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PADA ANAK LAKI-LAKI USIA SEKOLAH DASAR 
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Fakultas Psikologi, Universitas Muhammadiyah Malang 
diannurandrianiekasetiawati@gmail.com 
 
Agresivitas dapat diartikan sebagai perilaku yang bersifat untuk menyakiti 
seseorang melalui tindakan fisik, verbal, kemarahan dan permusuhan. Tema ini 
menarik untuk dibahas ketika pelaku dari agresivitas tersebut adalah anak-anak 
yang sedang berada di tahap perkembangan kanak-kanak pertengahan dan akhir 
yang dilakukan di lingkungan sekolah, mengingat sekolah seharusnya menjadi 
wadah untuk anak belajar menerapkan karakter atau kepribadian yang baik. 
Tingkat agresivitas yang tinggi dapat diatasi dengan pemberian terapi bermain 
(play therapy). Play therapy secara langsung berkaitan dengan agresivitas dilihat 
dari fungsi play therapy yaitu mengembangkan perkembangan psikososial dan 
moral anak, dimana agresivitas sendiri adalah permasalahan yang berkaitan 
dengan perilaku sosial. Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan bahwa 
efektivitas play therapy dalam rangka menurunkan agresivitas pada anak laki-laki 
usia sekolah dasar. Pengambilan data menggunakan metode purposive sampling 
yaitu anak laki-laki dengan usia 9-11 tahun yang memiliki tingkat agresivitas 
yang tinggi pada hasil questioner agresivitas dengan jumlah subjek sebanyak 7 
orang. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan desain one group 
pre-test post-test. Hasil penelitian yang dianalisis menggunakan SPSS 21 dengan 
uji wilcoxon menunjukan adanya perbedaan pada tingkat agresivitas yang 
menurun (Z = -2.366; p = 0.018<0.05). Dengan demikian, dapat disimpulkan 
bahwa play therapy dapat digunakan untuk menurunkan agresivitas pada anak. 
 
Kata kunci: Play therapy, agresivitas, sekolah dasar, Anak laki-laki 
 
Aggressiveness can be defined as the behavior that hurts people through the 
physically act, verbal, anger, and hostility. This topic is interesting to be 
discussed when the aggressive people is children that the growth is in the middle 
and in the end. Moreover, the children do the aggressive behavior in the school 
environment. Due to the actual purposes of school is supposed to be the place for 
the student in learning the character and personality finely. The upper 
aggressiveness can be overcame by the play therapy. Play therapy directly related 
to the aggressiveness that can be seen from the function of the play therapy in 
which it develops the growth psychosocial and the children’s norm value. The 
aggressiveness is the problem related to the school behavior. The aims of this 
research is to prove that the effective of the play therapy in the form of the 
decreasing of aggressiveness in the son in elementary school. This research use 
purposive sampling method for choose subject with 7 subject in boy criteria, 9-11 
years old and have the highest score in aggressive questioner This research is the 
experimental research through one group pre-test and post-test. The result of this 
research use SPSS 21 with wilcoxon test for analysis and then showed that the 
differences on the aggressiveness level that decrease (Z = -2.3661; p= 
0.018<0.05). In summarizing, play therapy can be used to decrease the 
aggressiveness of the children. 
Keywords: Play therapy, aggressiveness, elementary school, son 
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Fenomena kekerasan atau yang dikenal dengan istilah agresivitas menjadi suatu 
permasalahan yang tidak ada habisnya untuk dibahas karena begitu banyak kasus yang 
bermunculan. Contohnya permasalahan agresivitas yang muncul diberbagai lingkungan 
yaitu, lingkungan keluarga, masyarakat dan bahkan muncul di lingkungan sekolah. 
Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) menyatakan telah terjadi 1764 kasus di 
lingkungan sekolah dengan prsentase 87,6 persen pada tahun 2015 dan tercatat bahwa 
rata-rata 78,3 persen yang menjadi pelaku dari kekerasan tersebut adalah anak di 
lingkungan sekolah yang juga menjadi korban sebelumnya atau pernah melihat 
kekerasan tersebut dilakukan pada orang lain dan kemudian menirunya (Setyawan, 
2015).  
 
Berkowitz (dalam Nurtjahyo, 2013) menjelaskan bahwa agresivitas adalah bentuk 
perilaku yang dimaksudkan untuk menyakiti seseorang baik secara fisik maupun 
psikis. Sependapat dengan pengertian agresivitas yang diungkapkan oleh 
Berkowitz, Bushman dan Huesmann (dalam Warburton & Anderson, 2015) 
mendefinisikan agresivitas sebagai perilaku sosial terbuka yang melibatkan 
setidaknya dua orang, dimana tindakan fisik dan lisan sebagai permusuhan yang 
disebarkan kepada orang lain dengan niat untuk menyebabkan kerusakan.  
 
Tingkat agresivitas di sekolah menunjukan bahwa agresivitas tidak hanya 
ditemukan pada orang dewasa maupun remaja, namun Barokah (2013) dalam 
penelitiannya mengungkapkan agresivitas juga dilakukan oleh anak-anak dengan 
usia sekolah dasar 6 sampai 12 tahun melalui aktivitas mereka di sekolah. 
Lingkungan sekolah dapat mempengaruhi tingkah laku anak selain lingkungan 
keluarga, dimana anak akan mulai belajar berinteraksi dan menjalin hubungan 
yang lebih luas dengan teman sebayanya maupun pengajar (Santrock, 2011). 
Untuk itu Berns (2004) menjelaskan tujuan sekolah sebagai pemegang peran 
penting dalam pembentukan karakteristik yang bermutu agar anak dapat 
mengetahui serta membangun keahlian menuju proses kedewasaan.  
 
Mengacu pada tujuan tersebut dan menggarisbawahi kalimat pembentukan 
karakteristik sekolah seharusnya menjadi sarana yang bukan hanya dapat 
memberikan ilmu pengetahuan, namun juga membentuk kepribadian dan 
keterampilan dalam bertingkah laku. Dengan munculnya permasalahan agresivitas 
didalam lingkungan sekolah menunjukan kurangnya perhatian dalam 
pembentukan kepribadian pada anak oleh pendidik di sekolah. 
 
Sekolah Dasar Landungsari 01 menjadi salah satu sekolah yang mengalami 
permasalahan agresivitas tepatnya pada kelas 4. Selain karena lebih banyaknya 
jumlah anak laki-laki dibandingkan anak perempuan di dalam kelas, mereka juga 
cenderung tidak bisa memfokuskan diri pada satu kegiatan serta kurang dapat 
mengontrol diri, hal ini sesuai dengan ciri-ciri yang dijelaskan oleh Prayitno 
(dalam Kristina, 2011) yaitu anak yang agresif hanya mampu memusatkan 
perhatiannya dalam jangka waktu yang pendek, mudah terganggu pikirannya, 
tidak mampu mengontrol diri, banyak bicara, terkadang melakukan tindakan yang 
tidak bertujuan serta tidak mempunyai kemampuan kontrol sosial. 
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Anak laki-laki di kelas 4 cenderung membentuk kelompok masing-masing yang 
menyebabkan agresivitas yang dilakukan hanya berlaku pada teman laki-lakinya. 
Karakteristik individu mengenai gender termasuk salah satu faktor yang sangat 
mempengaruhi tingkat agresivitas. Kristina (2011) dalam penelitiannya 
mengungkapkan anak laki-laki mempunyai kemungkinan 3 sampai 4 kali lebih 
besar untuk menjadi agresif dibandingkan dengan anak perempuan. Chaplin dan 
Aldao (2013) dalam penelitiannya juga menjelaskan anak laki-laki cenderung 
menunjukkan emosi lebih eksternalisasi dibandingkan anak perempuan. Untuk itu 
mereka cenderung melakukan permainan yang tidak menyenangkan, seperti 
menghukum, mendorong dan menendang dibanding anak perempuan. 
 
Anak-anak dengan agresivitas yang tinggi merupakan anak-anak yang mengalami 
permasalahan dalam perkembangan sosial dan juga emosi. Faktor dari munculnya 
agresivitas di lingkungan sekolah sendiri menurut Santrock (2003) adalah 
identitas diri, kontrol diri, usia, jenis kelamin, harapan terhadap pendidikan dan 
nilai-nilai di sekolah, kehidupan dalam keluarga, pengaruh teman sebaya, kelas 
sosial ekonomi serta kualitas tempat tinggal. 
 
Menurut ibu Y selaku wali kelas anak-anak yang teridentifikasi melakukan 
agresivitas muncul karena adanya rasa benci. Berkowitz (dalam Materi Agresi) 
menyebutkan agresivitas tidak hanya dilakukan karena adanya tujuan atau yang 
disebut agresi instrumental (instrumental aggression), namun rasa benci (hostile 
aggression) juga menjadi salah satu alasan munculnya agresivitas untuk melukai 
serta menyakiti yang dapat menimbulkan efek kerusakan, kesakitan atau kematian 
pada korban. Berbeda saat peneliti menanyakan apakah anak mengetahui dampak 
dari perbuatan tersebut, anak hanya menggeleng kepala dan menjawab tidak tahu. 
Hal ini menunjukan bahwa kurangnya pemahaman anak terhadap apa yang 
dilakukan membuat anak terus memunculkan agresivitas tanpa sadar betapa 
berbahayanya tindakan tersebut.  
 
Berbahayanya agresivitas yang dilakukan terdiri dari dua bentuk agresi yaitu, 
bentuk agresi fisik dan agresi psikis atau verbal. Bentuk agresi fisik yang 
ditunjukan dari hasil observasi yaitu memukul, mendorong, menendang, 
melempar, mencubit, mencoret, merusak, merobek, merampas, menginjak dan 
menggigit yang dapat menyebabkan luka fisik. Sedangkan agresi verbal antara 
lain mengejek, mencaci, memaki, membantah, memaksa, membentak, 
mengancam, menakut-nakuti, mempermalukan dan mencerca yang dapat 
menyebabkan perasaan sakit hati atau psikis.  
 
Selain itu pentingnya mengurangi tingkat agresivitas anak adalah untuk 
menghindari anak dari dampak yang akan muncul dan terus berlanjut hingga 
dewasa. Lansford (2014) menjelaskan bahwa agresivitas yang dilakukan dalam 
jangka waktu yang panjang akan berdampak pada perkembangan kepribadian 
yaitu, menjadi pemarah, sensitifitas yang tinggi, kurangnya penerimaan sosial, 
kurangnya self control, kecemasan, penyimpangan perilaku seperti psikopat dan 
anti sosial. Begitu juga dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Jhung (2016) 
menunjukan bahwa agresivitas pada anak sekolah dasar dapat menyebabkan 
psikopatologi dan internalisasi perilaku, termasuk keluhan somatik, kecemasan, 
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depresi, masalah sosial, masalah kognitif, masalah perhatian, pelanggaran aturan 
serta bullying dan memungkinkan korban agresivitas juga melakukan agresi pada 
orang lain sebagai pelampiasan emosinya. Hal ini dibuktikan oleh hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Kazdin dan Weisz (2010) yang menyebutkan bahwa 
agresivitas menjadi salah satu alasan paling umum yang mendasari anak-anak 
mendapatkan rujukan ke terapi untuk mengurangi agresivitas yang dianggap 
berbahaya untuk perkembangan kepribadian anak.  
 
Anak yang terlalu aktif terkadang disamakan dengan anak yang memiliki tingkat 
agresivitas yang tinggi, Wong (dalam Alfianty dkk, 2007) menjelaskan anak yang 
terlalu aktif wajar dalam melakukan agresi karena senang bermain dan bergerak, 
senang bekerja, belajar dan juga merasakan. Namun Tremblay dan Nagin (2006) 
mengemukakan bahwa agresivitas bukanlah perilaku yang secara belajar sosial 
harus dipenuhi. Sebaliknya, agresivitas adalah bagian dalam diri anak, yang perlu 
anak pelajari untuk dapat mengontrolnya. Agresivitas akan selalu menjadi bagian 
dari perilaku manusia, hanya bagaimana individu dapat mengontrolnya dan 
melakukannya pada situasi yang tepat. Dengan begitu sangat penting untuk 
seseorang dapat mengontrol serta mengurangi agresinya karena akan berdampak 
pada perkembangan kehidupan kedepan.  
 
Mengingat betapa besarnya dampak dari agresivitas, Sutadi dan Deliana (dalam 
Dewi, 2014) memberikan beberapa teknik yang dapat dilakukan untuk menangani 
masalah agresivitas pada anak yaitu: (1) Latihan dalam bentuk kegiatan yang 
sudah terencana dan dilakukan secara berulang hingga tujuan tercapai. Berfungsi 
mengubah perilaku, sikap dan kebiasaan tidak baik yang dapat menghambat 
perkembangan anak. (2) Permainan karena dunia anak adalah dunia bermain, 
sehingga permainan sangat tepat digunakan untuk menangani permasalahan yang 
terjadi pada anak. Hal ini diwujudkan melalui alat atau benda-benda yang dipakai 
dalam bermain untuk menyalurkan ketegangan-ketegangan psikis yang dialami 
oleh anak. (3) Saran dan nasihat yang sering diberikan dalam kehidupan sehari-
hari bertujuan agar anak melakukan maupun tidak melakukan perilaku yang 
dinasihatkan. (4) Pengkondisian adalah suatu cara membentuk keadaan menjadi 
seperti yang diinginkan untuk merubah perilaku yang tidak diinginkan yang juga 
dapat memunculkan perilaku yang diinginkan jika dilakukan berulang-ulang. (5) 
Model dan peniruan adalah cara imitasi yang dilakukan dengan memperlihatkan 
model-model yang diinginkan oleh anak. (6) Konseling yaitu kegiatan yang 
membutuhkan seorang ahli untuk melakukan proses pemberian bantuan dalam 
suatu tatap muka. Dari penjabaran tersebut, penelitian ini akan menggunakan 
pendekatan pada pemberian pemahaman, kegiatan serta dukungan emosional 
berupa pemberian perlakuan menggunakan media permainan.  
 
Beberapa penelitian telah berhasil mengungkapkan bahwa terapi bermain 
memiliki dampak yang baik dalam mengurangi tingkat agresivitas pada anak 
secara seorangan maupun kelompok. Johnson dan Clark (2001) melalui 
penelitiannya  mengungkapkan bahwa play therapy tidak hanya cocok bagi dunia 
anak, terapi bermain juga mempunyai banyak bentuk pelaksanaan yang efektif 
bagi terapis. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Chotim, Affifah, 
dan Dewi (2016) dengan menggunakan terapi bermain dalam bentuk ular tangga 
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dan drama boneka terbukti mampu mengurangi tingkat agresivitas anak usia TK 
melalui terapi bermain (play therapy). Ada pula penelitian yang dilakukan oleh 
Diana (2007) dengan pemberian terapi bermain secara berkelompok mampu 
mengurangi kecenderungan agresivitas pada anak, yang menunjukan hasil dari 
kedua kelompok yaitu kelompok kontrol dan eksperimen, kelompok eksperimen 
mengalami perbedaan saat diberikan perlakuan terapi bermain secara 
berkelompok.  
 
Berdasarkan fakta-fakta mengenai agresivitas yang dilakukan oleh anak-anak usia 
sekolah dasar, perlu adanya tindakan untuk mengurangi perilaku tersebut melalui 
intervensi, peneliti akan menggunakan media play therapy atau terapi bermain. 
Landreth (dalam Mashar, 2005) mengemukakan terapi bermain sebagai hubungan 
yang dinamis antara anak (atau orang dari segala usia) dan terapis dengan 
menyediakan bahan yang dipilih untuk bermain dan memfasilitasi pengembangan 
yang aman untuk anak sepenuhnya mengekspresikan dan mengeksplorasi diri 
(perasaan, pikiran, pengalaman dan perilaku) anak dapat berkomunikasi secara 
optimal serta mengungkapkan kesulitan-kesulitan yang dirasakan membuat anak 
akan menjadi lebih nyaman karena berada dalam situasi yang menurutnya 
menyenangkan.. Sesuai fungsinya play therapy bermanfaat sebagai perkembangan 
sensori, sosial, moral, kesadaran diri, kreatifitas dan juga nilai teraupetiknya. Jenis 
terapi bermain yang akan diterapkan dalam bentuk permainan ular tangga dan 
dilakukan mengikuti peraturan yang sudah ada dengan modifikasi pemberian 
kartu-kartu berisi pertanyaan serta tantangan untuk memberikan pemahaman serta 
pembelajaran. Dengan dilakukannya play therapy dapat menambah 
pengembangan intelektual anak, perkembangan fisik-motorik, bahasa, moral, 
sosial maupun emosional anak (Supartini, 2004). Dalam play therapy dilakukan 
reward dan punishment sebagai reincforcment atau penguatan perilaku agar anak 
dapat mengurangi agresivitas yang ada.  
 
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah, peneliti mencoba melihat keefektifan 
pemberian terapi bermain (play therapy) untuk mengurangi agresivitas pada anak 
usia sekolah dasar. Manfaat penelitian memberikan usulan model intervensi 
kepada pihak sekolah untuk menangani permasalahan anak dengan agresivitas 
sebagai tujuan yang sama. Juga dapat memberikan kontribusi pada dunia 
pendidikan mengenai metode yang efektif dalam menanggulangi agresivitas.  
 
Agresivitas 
 
Berkowitz (dalam Nurtjahyo, 2013) menjelaskan bahwa agresivitas adalah bentuk 
perilaku yang dimaksudkan untuk menyakiti seseorang baik secara fisik maupun 
psikis, yang menunjukan bahwa agresivitas adalah perilaku yang merugikan. 
Sependapat dengan pengertian agresivitas yang diungkapkan oleh Berkowitz, 
Bushman dan Huesmann (dalam Warbuton & Anderson, 2015) mendefinisikan 
agresivitas sebagai perilaku sosial terbuka yang melibatkan setidaknya dua orang, 
dimana tindakan fisik dan lisan sebagai permusuhan yang disebarkan kepada 
orang lain dengan niat untuk menyebabkan kerusakan. 
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Tidak jauh berbeda dengan pendapat Bushman dan Huesmann, Baron dan Bryne 
(dalam Hartini, 2009) menjelaskan bahwa agresivitas adalah perilaku individu 
yang bertujuan untuk melukai atau mencelakakan individu lain yang tidak 
menginginkan perilaku itu muncul. Dengan kata lain semua agresivitas yang 
dilakukan bertujuan untuk melukai individu lainnya secara fisik atau psikis. 
Sedangkan menurut Herbert (dalam UAD, 2012) menjelaskan agresivitas adalah 
bentuk tingkah laku yang tidak dapat diterima secara sosial, yang mungkin dapat 
memunculkan luka fisik atau psikis kepada orang lain, atau merusak benda-benda. 
Yang berarti agresivitas bukan hanya dapat dilakukan kepada antar manusia saja 
namun juga dapat dilakukan pada benda-benda yang bersifat merusak.  
 
Dari beberapa pengertian yang dipaparkan dapat disimpulkan bahwa agresivitas 
adalah tindakan kekerasan yang dilakukan untuk melukai dan merusak pada 
individu maupun pada barang atau objek secara fisik maupun psikis. 
 
Aspek-aspek Agresivitas  
 
Menurut Buss dan Perry (dalam Santisteban & Alvarado, 2009) terdapat empat 
aspek agresivitas yang didasari dari tiga dasar yaitu motorik, afektif, dan kognitif. 
Empat aspek agresivitas yang dimaksud yaitu, (1) Physical aggression yaitu 
tindakan agresi yang bertujuan untuk menyakiti, mengganggu, atau 
membahayakan orang lain melalui respon motorik dalam bentuk fisik, seperti 
memukul, menendang, dan lain-lain. (2) Verbal aggression yaitu tindakan agresi 
yang bertujuan untuk menyakiti, mengganggu, atau membahayakan orang lain 
dalam bentuk penolakan dan ancaman melalui respon vokal dalam bentuk verbal. 
(3) Anger merupakan emosi negatif yang disebabkan oleh harapan yang tidak 
terpenuhi dan bentuk ekspresinya dapat menyakiti orang lain serta dirinya sendiri. 
Beberapa bentuk anger adalah perasaan marah, kesal, sebal, dan bagaimana 
mengontrol hal tersebut. Termasuk didalamnya adalah irritability, yaitu mengenai 
temperamental, kecenderungan untuk cepat marah, dan kesulitan mengendalikan 
amarah. (4) Hostility yaitu tindakan yang mengekspresikan kebencian, 
permusuhan, antagonisme, ataupun kemarahan yang sangat kepada pihak lain. 
Hostility adalah suatu bentuk agresi yang tergolong agresi covert (tidak kelihatan). 
Hostility mewakili komponen kognitif yang terdiri dari kebencian seperti cemburu 
dan iri terhadap orang lain, dan kecurigaan seperti adanya ketidakpercayaan, 
kekhawatiran. 
 
Jadi dapat disimpulkan aspek agresivitas terdiri dari empat aspek yaitu yang telah 
dikemukakan oleh Buss dan Perry (dalam Santisteban & Alvarado, 2009) yaitu 
agresi fisik (physical aggression), agresi verbal (verbal aggression), kemarahan 
(anger), dan permusuhan (hostility) sebagai acuan untuk alat ukur penelitian.  
 
Faktor-faktor Agresivitas 
 
Faktor-faktor yang dapat memunculkan agresivitas menurut Santrock (2003), adalah 
identitas diri, kontrol diri, usia, jenis kelamin, kehidupan dalam keluarga, 
pengaruh teman sebaya, kelas sosial ekonomi serta kualitas tempat tinggal. 
Kurangnya kontrol diri dapat menimbulkan agresivitasas, begitu juga dengan usia 
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dan jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat agresivitas yang dilakukan. 
Kehidupan keluarga dan lingkungan tempat tinggal yang kurang baik juga dapat 
meningkatkan agresivitas pada anak.  
 
Jadi agresivitas yang muncul disebabkan karena adanya identitas diri, kontrol diri, 
usia, jenis kelamin, kehidupan dalam keluarga, pengaruh teman sebaya, kelas 
sosial ekonomi serta kualitas tempat tinggal. 
 
Tipe Agresivitas 
 
Berkowitz (dalam Materi Agresi) membedakan agresivitas ke dalam dua tipe, 
yakni agresi instrumental (instrumental aggression) yaitu agresi yang dilakukan 
oleh organisme atau individu sebagai alat atau cara untuk mencapai tujuan tertentu 
sedangkan pada tipe agresi benci (hostile aggression) adalah agresi yang 
dilakukan semata-mata sebagai pelampiasan keinginan untuk melukai atau 
menyakiti, atau agresi tanpa tujuan selain intuk menimbulkan efek kerusakan, 
kesakitan atau kematian pada sasaran atau korban. 
 
Berdasarkan tipe yang di uraikan oleh Berkowitz agresivitas terdiri atas 2 tipe 
yaitu agresivitas karena adanya tujuan dan juga karena adanya rasa benci. 
 
Bentuk-bentuk Agresivitas 
 
Buss (dalam Herviantini, 2007) mengelompokkan agresivitas menjadi delapan 
bentuk yaitu: (1) Fisik aktif dan langsung seperti menikam, memukul, atau 
menembak orang lain. (2) Fisik aktif tidak langsung seperti menyuruh orang lain 
untuk melukai seseorang. (3) Fisik pasif langsung seperti secara fisik mencegah 
orang lain memperoleh tujuan yang diinginkan atau memunculkan tindakan yang 
diinginkan. (4) Fisik pasif tidak langsung seperti menolak melakukan tugas-tugas 
yang seharusnya dikerjakan. (5) Verbal aktif langsung seperti menghina dan 
mengejek orang lain. (6) Verbal aktif tidak langsung seperti menyebarkan gosip 
atau rumors yang jahat tentang orang lain. (7) Verbal pasif langsung seperti 
menolak berbicara ke orang lain, menolak menjawab pertanyaan, dll. (8) Verbal 
pasif tidak langsung seperti, tidak mau membuat komentar verbal, menolak 
berbicara ke orang lain yang menyerang dirinya bila dia dikritik. 
 
Berdasarakan uraian bentuk-bentuk agresivitas yang telah dipaparkan dapat 
disimpulkan bahwa agresivitas terbagi atas fisik dan verbal, dilakukan secara 
langsung dan tidak langsung dengan intensitas perilaku aktif dan pasif.  
 
Play Therapy  (Terapi Bermain) 
 
The Association for Play Therapy (dalam Indriyani, 2011) mendefinikasn play 
therapy sebagai “The systematic use of a theoretical model to establish an 
interpersonal process where in trained play therapists use the therapeutic powers of 
play to help clients prevent or resolve psychosocial difficulties and achieve optimal 
growth and development”. Dari pengertian yang ada dapat dilihat bahwa adanya 
penekanan pada fungsi dari permainan yang dilihat dari sistematik teori-teori yang 
ada untuk membantu masalah klien pada masalah psikososial, berkaitan dengan 
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lingkungan dan perkembangan. Menurut Landreth (dalam Mashar, 2005) 
mengemukakan terapi bermain sebagai hubungan yang dinamis antara anak (atau 
orang dari segala usia) dan terapis yang terlatih dalam prosedur terapi bermain yang 
menyediakan bahan yang dipilih untuk bermain dan memfasilitasi pengembangan 
hubungan yang aman untuk anak sepenuhnya mengekspresikan dan mengeksplorasi 
diri (perasaan, pikiran, pengalaman, dan perilaku) melalui bermain, media alami anak 
berkomunikasi, untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.  
 
Sedangkan menurut Wong (dalam Alfianty dkk, 2007) Bermain adalah cerminan 
kemampuan fisik, intelektual, emosional dan sosial dan bermain merupakan 
media yang baik untuk belajar karena dengan bermain, anak akan berkata-kata, 
belajar menyesuaikan diri dengan lingkungan melakukan apa yang dapat 
dilakukan, dan mengenal waktu, jarak, serta suara.  
 
Berdasarkan pengertian yang telah dijelaskan oleh beberapa ahli dapat 
disimpulkan bahwa terapi bermain atau (play therapy) merupakan wadah yang 
terapis berikan kepada anak untuk bisa mengekspresikan dirinya dalam kondisi 
yang nyaman dengan menggunakan berbagai media permaian yang disesuaikan 
dengan kebutuhan anak. 
 
Fungsi Play Therapy (Terapi Bermain)  
 
Menurut Supartini (2004) ada 6 fungsi dalam terapi bermain yaitu, (1) perkembangan 
sensori yang berfungsi sebagai tujuan untuk memperbaiki keterampilan motorik kasar 
dan halus serta koordinasi, meningkatkan perkembangan semua indra, mendorong 
eksplorasi pada sifat fisik dunia dan memberikan pelampiasan kelebihan energi. (2) 
Perkembangan intelektual berfungsi untuk memberikan sumber-sumber yang beraneka 
ragam untuk pembelajaran, eksplorasi dan manipulasi bentuk, ukuran, tekstur, warna. 
pengalaman dengan angka, hubungan yang renggang, konsep abstrak. kesempatan 
untuk mempraktikan dan memperluas keterampilan berbahasa, memberikan 
kesempatan untuk melatih masa lalu dalam upaya mengasimilasinya kedalam persepsi 
dan hubungan baru dan membantu anak memahami dunia dimana mereka hidup dan 
membedakan antara fantasi dan realita. (3) Perkembangan sosialisasi dan moral 
berfungsi untuk mengajarkan peran orang dewasa, termasuk perilaku peran seks. 
Memberikan kesempatan untuk menguji hubungan, mengembangkan keterampilan 
sosial, mendorong interaksi dan perkembangan sikap positif terhadap orang lain dan 
menguatkan pola perilaku yang telah disetujui standar moral. (4) Kreativitas berfungsi 
untuk memberikan saluran ekspresif untuk ide dan minat kreatif, memungkinkan 
fantasi dan imajinasi, meningkatkan perkembangan bakat dan minat khusus. (5) 
Kesadaran diri berfungsi untuk memudahkan perkembangan identitas diri, mendorong 
pengaturan perilaku sendiri, memungkinkan pengujian pada kemampuan sendiri 
(keahlian sendiri), memberikan perbandingan antara kemampuasn sendiri dan 
kemampuan orang lain dan memungkinkan kesempatan untuk belajar bagaimana 
perilaku sendiri dapat mempengaruhi orang lain. Dan fungsi terakhir dapat dilihat pada 
(6) Nilai teraupetik yang berfungsi untuk memberikan pelepasan stress dan ketegangan, 
memungkinkan ekspresi emosi dan pelepasan impuls yang tidak dapat diterima dalam 
bentuk yang secara sosial dapat diterima, mendorong percobaan dan pengujian situasi 
yang menakutkan dengan cara yang aman dan memudahkan komunikasi verbal tidak 
langsung dan non verbal tentang kebutuhan, rasa takut, dan keinginan. 
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Tahapan Play Therapy (Terapi Bermain) 
 
Tahapan dalam play therapy menurut Indriyani (2011) terdiri dari 3 tahapan yaitu 
tahapan awal, tahapan pertengahan dan juga tahapan akhir. (1) Tahapan awal 
dilakukan dengan membangun kepercayaan serta raport dengan anak dengan cara 
active listening and reading situation (mendengar-kan secara aktif dan membaca 
keadaan anak) dan unconditional acceptance (penerimaan tanpa syarat), mencoba 
memberikan bantuan pada anak dan berkomunikasi penuh kesabaran dengan anak. 
Setelah itu terapis atau konselor akan menentukan permainan yang sesuai dengan 
karakteristik anak dan menyiapkan alat-alat permainan yang akan diberikan dan 
menentukan tujuan yang akan dicapai dalam terapi untuk mengubah perilaku yang 
ada. Dan terakhir membuat jadwal dan menentukan tempat terapi bersama-sama 
dengan anak. Tentunya yang sesuai dengan kebutuhan dan karakteristik anak. (2) 
Tahapan pertengahan, pada tahapan ini terapi telah di mulai dengan memberikan 
informasi kepada anak atau klien mengenai tujuan dari terapi bermain yang akan 
diberikan. Setelah itu akan dilakukan eksplorasi dan mengobservasi bagaimana 
proses bermain anak. Konselor atau terapis akan membantu anak untuk 
mengembangkan kreativitasnya, kemampuan emosi dan hubungan 
interpersonalnya. (3) Tahapan akhir, tahapan ini adalah tahapan akhir dari terapi 
bermain yang dilakukan. Pada tahapan ini konselor memberikan kesempatan 
kepada anak untuk menyimpulkan apa yang dia dapatkan dari permainan yang 
dilakukan. Terapi dapat diakhiri jika sudah terjadi perubahan pada anak dalam 
bentuk perilaku positif yang diinginkan sesuai dengan target atau tujuan dari 
dilakukannya terapi bermain.  
 
Jenis Play Therapy (Terapi Bermain) 
 
Jenis-jenis permainan menurut Supatini (2004) dibedakan atas 2 jenis yaitu 
permainan (games) dan juga permainan yang hanya memperhatikan saja 
(unoccupied behaviour). (1) Permainan (Games) yaitu jenis permainan dengan alat 
tertentu yang menggunakan perhitungan atau skor. Permainan ini bisa dilakukan oleh 
anak sendiri atau dengan temannya. Banyak sekali jenis permainan ini yang dimulai 
dari sifat tradisional maupun moderen seperti ular tangga, congklak, puzzle dan lain-
lain. Sedangkan (2) Permainan yang hanya memperhatikan saja (unoccupied 
behaviour) pada saat tertentu, anak sering terlibat mondar-mandir, tersenyum, 
tertawa, jinjit-jinjit, bungkuk-bungkuk, memainkan kursi, meja atau apa saja yang ada 
di sekelilingnya. Anak melamun, sibuk dengan bajunya atau benda lain. Jadi 
sebenarnya anak tidak memainkan alat permainan tertentu dan situasi atau objek yang 
ada di sekelilingnya yang digunakan sebagai alat permainan. Anak memusatkan 
perhatian pada segala sesuatu yang menarik perhatiannya. 
 
Sedangkan jika dilihat dari jenis play therapy yang ditinjau dari karakteristik 
sosial menurut Supartini (2004) yaitu (1) Solitary play di mulai dari bayi bayi 
(toddler) dan merupakan jenis permainan sendiri atau independent walaupun ada 
orang lain di sekitarnya. Hal ini karena keterbatasan sosial, ketrampilan fisik dan 
kognitif. (2) Pararel play dilakukan oleh suatu kelompok anak balita atau 
prasekolah yang masing-masing mempunyai permainan yang sama tetapi satu 
sama lainnya tidak ada interaksi dan tidak saling tergantung. (3) Associative play 
permainan kelompok dengan tanpa tujuan kelompok. Yang mulai dari usia toddler 
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dan dilanjutkan sampai usia prasekolah dan merupakan permainan dimana anak 
dalam kelompok dengan aktivitas yang sama tetapi belum terorganisir secara 
formal. (4) Cooperative play suuatu permainan yang terorganisir dalam 
kelompok, ada tujuan kelompok dan ada pemimpin yang di mulai dari usia 
prasekolah, permainan ini dilakukan pada usia sekolah dan remaja. (5) Onlooker 
play anak melihat atau mengobservasi permainan orang lain tetapi tidak ikut 
bermain, walaupun anak dapat menanyakan permainan itu dan biasanya dimulai 
pada usia toddler. (6) Therapeutic play merupakan pedoman bagi tenaga tim 
kesehatan, khususnya untuk memenuhi kebutuhan fisik dan psikososial anak 
selama hospitalisasi. Dapat membantu mengurangi stres, memberikan instruksi 
dan perbaikan.  
  
Dari berbagai jenis terapi bermain yang ada peneliti merasa ular tangga adalah 
permainan yang cocok untuk anak-anak dengan usia sekolah dasar yang termasuk 
jenis permainan (games) dan juga termasuk cooperative play yang sesuai dengan 
kriteria subjek yaitu anak usia sekolah yang dapat dimainkan secara berkelompok 
dan menggunakan aturan. Wahyu (2014) menjelaskan bahwa permainan ular 
tangga adalah permainan papan untuk anak-anak yang dimainkan oleh 2 orang 
atau lebih. Papan permainan dibagi dalam kotak-kotak kecil yang terdapat gambar 
sejumlah tangga dan ular yang menghubungkan beberapa kotak. Setiap pemain 
mulai dengan bidaknya di kotak pertama (biasanya kotak di sudut kiri bawah) dan 
secara bergiliran melemparkan dadu. Bidak dijalankan sesuai dengan jumlah mata 
dadu yang muncul. Bila pemain mendarat di ujung bawah sebuah tangga, mereka 
dapat langsung pergi ke ujung tangga yang lain. Bila mendarat di kotak dengan 
ular, mereka harus turun ke kotak di ujung bawah ular. Pemenang adalah pemain 
pertama yang mencapai kotak terakhir. Biasanya bila seorang pemain 
mendapatkan angka 6 dari dadu, mereka mendapat giliran sekali lagi. Bila tidak, 
maka giliran jatuh ke pemain selanjutnya. 
 
Dalam permainan ular tangga edukatif ini, peneliti memodifikasi papan ular tangga 
menjadi kotak–kotak yang besar dengan ukuran 3 x 2.5 meter yang nantinya anak akan 
berperan sebagai bidak yang berjalan di atas papan ular tangga dengan menggunakan 
dadu sebagai perhitungan langkah yang akan dilakukan dan juga kartu edukasi yang 
berisi pertanyaan serta tantantan berupa materi mengenai agresi. Hal ini bertujan agar 
anak dapat melatik motoric kasar serta sensorisnya sambil bermain, anak juga akan 
belajar serta mengubah pemikirannya serta perilaku agresinya. 
 
Play Therapy dan Agresivitas 
 
Mengacu pada kajian secara teoritis sebelumnya, dapat dilihat keterikatan antara 
kedua variable penelitian. Agresivitas menurut Herbert (dalam UAD, 2012) 
adalah bentuk tingkah laku yang tidak dapat diterima secara sosial, yang dapat 
memunculkan luka fisik atau psikis kepada orang lain atau merusak benda-benda. 
Sedangkan dalam play therapy dapat dilihat dari fungsinya play therapy yaitu 
mengembangkan moral serta pengembangan dalam nilai sosial.  
 
Bentuk-bentuk dari agresivitas dapat dilihat dari empat aspek yang dikemukakan 
oleh Buss dan Perry (dalam Santisteban & Alvarado, 2009) yaitu, agresi fisik 
(physical aggression), agresi verbal (verbal aggression), kemarahan (anger), dan 
permusuhan (hostility), seperti menendang dan memukul yang termasuk dalam 
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aspek fisik, memaki dan menghina yang termasuk aspek verbal, perasaan marah, 
kesal, sebal termasuk aspek kemarahan dan aspek permusuhan seperti 
mengekspresikan kebencian. Anak-anak cenderung melakukan tindakan tersebut 
saat sedang berkumpul atau saat bermain bersama, terlebih sering dilakukan oleh 
anak laki-laki. Kristina (2011) mengungkapkan bahwa anak laki-laki mempunyai 
kemungkinan 3 sampai 4 kali lebih besar untuk menjadi agresif, dengan begitu 
tidak jarang anak laki-laki selalu melakukan agresivitas pada temannya secara 
sengaja tanpa tujuan yang jelas, mereka juga kurang mampu untuk mengontrol 
emosi sehingga tidak dapat menyesuaikan perilaku dengan kondisi, seperti tidak 
bisa diam, banyak berbicara dan tidak bisa memfokuskan perhatian yang tentunya 
dapat menimbulkan agresi. Selain itu mereka juga menunjukan kurangnya 
keterampilan dalam berkomunikasi, sehingga anak kurang dapat memunculkan 
empati.  
 
Perilaku-perilaku yang ditunjukan tersebut berkaitan dengan keaktifan anak yang 
tidak terkontrol dan berdampak pada perilaku negatif yang dapat menimbulkan 
agresivitas. Wong (dalam Alfianty dkk, 2007) menjelaskan anak yang terlalu aktif 
wajar dalam melakukan agresi karena senang bermain dan bergerak, senang 
bekerja, belajar dan juga merasakan. Menggarisbawahi perkataan Wong mengenai 
anak aktif yang senang bermain, menjelaskan bahwa anak-anak pada usianya 
tumbuh dalam dunia bermain untuk dapat belajar maupun mengeksplor diri.  
 
Dijelaskan pula oleh Sutadi dan Deliana (dalam Dewi, 2014) mengenai cara 
menanggulangi agresivitas pada anak yaitu melalui permainan. Permainan sangat 
tepat digunakan sebagai cara untuk menangani permasalahan yang terjadi pada 
anak. Hal ini diwujudkan melalui alat atau benda-benda yang dipakai dalam 
bermain dapat dipergunakan sebagai objek untuk menyalurkan ketegangan-
ketegangan psikis yang dialami oleh anak. Untuk itu play therapy atau terapi 
bermain sangat tepat diberikan pada anak agar lebih merasa nyaman dalam 
mengutarakan perasaannya melalui pengalaman-pengalamannya.  
 
Play therapy yang diberikan yaitu dalam bentuk permainan ular tangga, 
mengingat subjek adalah anak laki-laki yang berusia 9-11 tahun, subjek masuk 
dalam tahapan bermain social play games with rules menurut Piaget (dalam 
Tedjasaputra, 2001). Dalam tahapan ini anak akan lebih terlibat dalam permainan 
yang berkaitan dengan menggunakan peraturan. Ular tangga merupakan 
permainan yang menggunakan peraturan, yang secara tidak langsung mengontrol 
perilaku anak untuk tidak memunculkan perilaku yang tidak diharapkan saat 
bermain. Selain itu, permainan ini tidak hanya dilakukan 1 orang namun bisa 
dilakukan 2 hingga 8 orang, maka dari itu permainan ini termasuk dalam 
permainan sosial karena terjadinya interaksi antar pemain satu sama lain.  
 
Pada proses play therapy dengan menggunakan media ular tangga, peneliti akan 
memberikan pemahaman apa itu agresi serta sebab dan akibat yang dimasukan 
kedalam permainan melalui “kartu tanda tanya” sebagai salah satu alat yang akan 
digunakan dalam permainan. Selain itu karena dalam bentuk social play game 
with rules yang tentunya terdapat peraturan, anak secara tidak langsung diminta 
untuk dapat mengontrol serta mengelola emosinya ketika anak menemui sesuatu 
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yang tidak disukai dalam permainan, sehingga anak tidak memunculkan emosi 
seperti marah maupun rasa kesal. Kemudian pada proses intervensi di dalam play 
therapy juga di tanamkan keterampilan anak dalam berkomunikasi karena dalam 
permainan anak akan melakukan permainan secara berkelompok yang 
mengharuskan anak untuk berkomunikasi dengan peserta lainnya.  
 
Untuk unsur keterampilan menyelesaikan masalah akan terlihat saat anak 
mendapatkan “kartu tanda tanya” yang berisi pertanyaan dan juga tantangan, anak 
akan berusaha untuk menjawab pertanyaan serta tantangan dengan benar. 
Sementara itu untuk unsur keterampilan asertif anak berusaha percaya diri untuk 
melakukan tantangan atau pertanyaan, sementara peserta yang lain akan berusaha 
mendengarkan yang akan memunculkan rasa empati kepada satu sama lain pada 
proses permainan. 
 
Pada anak dengan usia 7-11 tahun menurut teori Piaget (dalam Santrock, 2011) 
anak sudah mulai memasuki tahap operasi konkret (concrete operations). Dimana 
anak sudah mulai memasuki perkembangan dalam tahap berfikir logis. Anak   
dapat menyelesaikan masalah-masalah yang dihadapi dengan berfikir secara logis 
dan melihat dari pengalaman yang pernah dialami. Anak juga sudah dapat melihat 
permasalahan secara decentering atau tidak hanya terpusat tapi secara menyeluruh 
yang berarti tidak hanya melihat dari presepi anak namun anak mencoba untuk 
melihat dari presepsi orang lain, hal ini berkaitan dengan hubungan sosial. Untuk 
dapat memunculkan serta menanamkan perilaku yang diinginkan anak diberikan 
reward serta punishment yang bertujuan sebagai penguat atau reinforcement agar 
anak dapat mengikuti peraturan permainan dengan bersikap sportif, memotivasi 
diri untuk menang dan juga memahami arti dari setiap tahap permainan yang 
didapatkan melalui feedback yang diberikan.   
 
Dari proses intervensi yang diberikan, diharapkan anak akan mampu menunjukan 
perilaku-perilaku yang dapat mengontrol perilaku agresivitasnya yaitu, anak 
sudah mulai dapat mengontrol emosinya, mampu mengontrol tingkah laku, 
mampu menyelesaikan masalah dengan menggunakan penyelesaian masalah yang 
baik dan tepat, mampu memahami tujuan serta akibat dari perilakunya sehingga 
anak akan berfikir kembali saat ingin melakukan sesuatu, mampu berkomunikasi 
dengan baik, merasakan empati dan juga menghargai orang lain. Dengan 
menunjukan kemajuan perilaku-perilaku tersebut tentunya anak dapat 
menunjukan bahwa tingkat agresivitas yang muncul sudah mulai menurun. Ketika 
anak mampu untuk mengontrol emosi, menghargai orang lain, dapat 
berkomunikasi dengan baik tanpa menyakiti perasaaan temannya dan berempati, 
mampu menyelesaikan masalah tanpa menggunakan kekerasan ataupun hal yang 
menyakiti orang lain, semakin kecil pula tingkat agresivitas yang anak akan 
lakukan. Hal ini akan membawa hal positif dan baik bagi perkembangan anak 
pada kepribadiannya karena akan terus terbawa bukan hanya pada masa 
perkembangan anak-anak tetapi hingga masa perkembangan selanjutnya.  
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Keterangan :  
 
     : Menyebabkan / Menimbulkan 
 
 
    : Intervensi 
 
 
 
 
Gambar 1. Kerangka Berfikir  
Agresivitas pada anak laki-laki usia 
sekolah dasar 
Mampu mengontrol tingkah 
laku 
Mampu mengelola dan 
mengontrol emosi 
Mampu menyelesaikan 
masalah 
Mampu memahami tujuan 
serta akibat dari perilakunya 
Mampu berkomunikasi 
dengan baik 
Mampu merasakan empati 
 
Kurang mampu mengelola emosi 
Kurang mampu menempatkan tingkah 
laku sesuai dengan situasi 
Kurang terampil dalam membangun 
komunikasi yang baik  
Kurang mampu memfokuskan 
perhatiannya 
Melakukan sesuatu tanpa tujuan  
Tidak bisa diam 
Banyak berbicara  
Adanya rasa berkuasa 
Play therapy 
Memberikan pemahaman 
Keterampilan mengontrol 
dan mengelola emosi  
Keterampilan interpersonal 
(perilaku dan komunikasi) 
Keterampilan menyelesaikan 
permasalahan (problem 
solving)  
Keterampilan asertif 
Agresivitas menurun 
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Hipotesis  
 
Play Therapy mampu mengurangi tingkat agresivitas pada anak laki-laki usia sekolah 
dasar.  
 
 
METODE PENELITIAN 
 
Rancangan Penelitian 
 
Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental one group design, 
dilakukan menggunakan model one group pre-test post-test design yaitu 
penelitian yang dilakukan dengan melakukan pengukuran sebagai data awal yang 
kemudian diberikan perlakuan kepada subjek pada satu kelompok dan selanjutnya 
dilakukan pengukuran lagi menggunakan alat ukur dan juga kelompok yang sama 
(Seniati, Yulianti& Setiadi, 2005) 
 
One Group   :        X1----------- T ----------- X2 
 
Gambar 2. Rancangan Penelitian  
 
Keterangan:   
X1 = Pengukuran/observasi sebelum perlakuan/intervensi 
T = Perlakuan/intervensi 
X2 = Pengukuran/observasi setelah perlakuan/intervensi 
 
 
Pada penelitian kali ini, peneliti menggunakan play therapy sebagai metode 
intervensi penelitian dengan tujuan untuk mengurangi agresivitas pada anak laki-
laki usia sekolah dasar.  
 
Subjek Penelitian 
 
Subjek penelitian ini adalah anak dengan jenis kelamin laki-laki, usia 9 tahun 
sampai 11 tahun yang duduk di kelas 4 di Sekolah Dasar 01 Landungsari Malang 
dan termasuk memiliki tingkat agresivitas yang tinggi. Metode pengambilan data 
yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling yaitu 
pengambilan data yang dilakukan berdasarkan ciri-ciri atau kriteria tertentu 
terhadap sampel, kemudian memberikan skala agresivitas sebagai acuan untuk 
penentuan skor agresi. Subjek yang terpilih adalah anak-anak yang mempunyai 
skor yang tinggi pada skala agresivitas dan juga dari hasil wawancara dan 
observasi yang dilakukan. Dari hasil pengisian skala awal atau pre-test ditemukan 
7 subjek yang termasuk kategori agresivitas tinggi, subjek akan diberikan 
perlakuan berupa play therapy dengan metode permainan ular tangga yang 
dilakukan dalam 3 kali sesi.  
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Variable dan Instrument Penelitian 
 
Pada penelitian ini terdapat dua variable yaitu variable bebas (X) dan variable 
terikat (Y). adapun variable bebas yaitu play therapy (X) dan variable terikatnya 
adalah agresivitas (Y). 
Play therapy merupakan suatu metode konseling yang diberikan kepada anak-
anak dengan menggunakan pendekatan bermain. Dengan metode ini anak dapat 
mengekspresikan dirinya dan menyalurkan emosi yang dirasakan oleh anak dalam 
kondisi yang nyaman dengan menggunakan berbagai media permaian yang 
disesuaikan dengan kebutuhan anak. Dengan bermain anak mampu 
mengeksplorasi imajinasinya melalui perasaan, pikiran dan juga logika. Hal ini 
menunjukan bahwa variable (X) dapat mempengaruhi, karena play therapy adalah 
sebuah bentuk perlakuan yang akan mempengaruhi suatu perilaku. Bentuk dari 
play therapy yang akan diberikan yaitu dalam bentuk permainan ular tangga yang 
memberikan manfaat intelektual, perkembangan moral dan sosial dan juga 
kesadaran diri. Anak juga akan belajar mengenai aturan dan akan melakukan 
sesuatu secara sistematis. Ular tangga diberikan dalam 3 kali sesi selama 3 hari 
dengan tahapan permainan pemberian tantangan atau pertanyaan, mendiskusikan 
jawaban anak kemudian terapis memberikan feedback sebagai gambaran perilaku 
baru yang sesuai dan seharusnya dimunculkan. 
 
Sedangkan variable terikat (Y) pada penelitian ini adalah agresivitas yang merupakan 
bagian dari naluri bawaan yang telah ada pada diri manusia. Agresivitas merupakan 
dorongan untuk melakukan tindakan kekerasan, serangan maupun gangguan yang 
dilakukan seseorang untuk melukai ataupun merusak dengan sengaja. Perilaku yang 
bertujuan untuk melukai dan merusak tersebut secara tidak langsung dapat melukai 
seseorang secara fisik dan psikis. Variable ini dapat dilihat dari 4 aspek yang ada, 
yaitu aspek fisik, verbal, anger dan juga hostility (Santisteban & Alvarado, 2009). 
Walaupun agresi merupakan bagian dari dalam diri manusia, agresivitas perlu 
dikontrol dan dikurangi untuk mencegah dampak negatif yang dapat mengganggu 
perkembangan kepribadian seseoang. Untuk itu variable bebas yaitu play therapy (X) 
akan mempengaruhi variable terikat yaitu agresivitas (Y) untuk menurunkan atau 
mengurangi agresivitas itu sendiri.  
 
Adapun data penelitian diperoleh dari instrument penelitian menggunakan model 
pengukuran dengan skala. Pengukuran ini dilakukan dengan memngumpulkan 
skor hasil skala agresivitas pada anak laki-laki usia sekolah dasar sebelum (pre-
test) dan setelah (post-test) proses intervensi. Skala agresivitas ini disusun oleh 
Santisteban dan Alvarado (2009) yang diadaptasi dari bahasa prancis, dengan 
menggunakan aspek fisik, verbal kemarahan dan juga permusuhan yang 
dijelaskan oleh Buss dan Perry (dalam Santisteban & Alvarado, 2009). Questioner 
yang diberikan terdiri dari 29 item dengan bentuk pertanyaan tertutup, 9 item 
untuk aspek fisik, 5 item untuk aspek verbal, 7 item untuk aspek kemarahan dan 8 
item untuk aspek permusuhan. Questioner menggunakan skala pengukuran likert 
menggunakan peryataan sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju dan sangat 
tidak setuju. Hasil dari pengujian validitas menggunakan SPSS versi 21 dengan 
hasil Cronbach Alpha 0,87.  
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Tabel 1. Indeks Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur Penelitian 
 
Alat Ukur Jumlah Item 
Valid 
Indeks Validitas Indeks 
Reliabilitas 
(Alpha) 
Versi bahasa Prancis 
Versi bahasa Indonesia 
29 
18 
0.65 – 0.80 
0.42 – 0.78 
0.87 
0.86 
 
Dari hasil uji validitas dan reliabilitas alat ukur agresivitas yang telah di adaptasi 
ke bahasa Indonesia diperoleh hasil sejumlah serta untuk menentukan item-item 
yang valid ditemukan hasil indeks validitas dengan rentangan 0.42 - 0.78 dan 
angka reliabilitas bernilai 0,86. 
 
Ada pula modul yang berisi panduan intervensi yang sudah diuji untuk melihat 
kelayakan dari play therapy yang diberikan, kemudian didapatkan hasil bahwa 
modul yang telah diuji tersebut “layak” untuk digunakan. Simulasi yang telah 
dilakukan di SDI Surya Buana menunjukan hasil bahwa anak-anak menyukai 
permainan yang diberikan dan memberikan nilai baik dan sangat baik untuk 
evaluasi modul serta kegiatan yang dilakukan. 
 
Prosedur dan Analisis Data Penelitian  
 
Secara umum, penelitian dan intervensi yang akan dilakukan memiliki tiga 
prosedur utama sebagai berikut: 
 
Persiapan, tahap persiapan ini dimulai dari peneliti melakukan pendalaman materi 
dan pembuatan alat ukur beserta try out nya dilanjutkan dengan proses try out   
skala agresivitas berjumlah 36 subjek Pada sekolah yang berbeda yaitu Sekolah 
Dasar Islam Surya Buana Malang. Peneliti juga melakukan simulasi di Sekolah 
Dasar Islam Surya Buana Malang, terdapat 6 orang yang mengikuti simulasi. 
Setelah semua item valid menjadi 18 item, skala di sebarkan kepada siswa laki-
laki yang berada di kelas 4 yang terindentifikasi melakukan agresi sebagai 
pengisian pre-test. Setelah mendapat data pre-test, peneliti menyeleksi subjek 
berdasarkan norma kelompok. Anak dengan klasifikasi tinggi dan sedang 
kemudian dimintai kesediaanya untuk ikut serta dalam terapi dengan 
menandatangai informed consent sebagai tanda persetujuan untuk mengikuti 
rangkaian penelitian yang bertujuan untuk simulasi kegiatan. 
 
Intervensi, peneliti memulai intervensi dalam bentuk play therapy dengan bentuk 
ular tangga yang dilakukan selama 3 sesi pada hari yang berbeda-beda. Pada sesi 
pertama dilakukan permaian ular tangga seperti pada umumnya, sedangkan pada 
sesi 2 dan 3 permainan akan dilakukan dengan menggunakan kartu tanda tanya. 
Sebelum memulai, peneliti mempersiapkan diri, tempat serta bahan dan alat yang 
akan digunakan dalam game yaitu papan ular tangga dengan ukuran 3 x 2,5 meter, 
dadu, kartu edukasi, tempat duduk untuk observer dan juga kamera yang akan 
digunakan mendokumentasikan kegiatan yang berlangsung sebagai evaluasi, 
adapun penjelasan prosedur play therapy beserta modifikasinya lebih lanjut akan 
dijelaskan pada modul penelitian. Proses selanjutnya adalah proses terminasi yaitu 
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peneliti sebagai fasilitator menutup kegiatan terapi. Kemudian peneliti melakukan 
post-test, yaitu meminta subjek untuk mengisi kembali questioner, untuk 
memperoleh skor akhir. Proses intervensi diakhiri dengan proses follow up, yaitu 
peneliti melakukan berbagai peninjauan pada subjek pasca intervensi.  
 
Prosedur permainan yaitu sesuai dengan tata cara permaianan ular tangga pada 
umumnya. Subjek diberikan giliran yang telah ditentukan untuk melempar dadu dan 
menggerakan bidaknya pada kotak, sesuai dengan jumlah dadu yang didapatkan. Pada 
beberapa kotak terdapat gambar ular dan juga tangga, yang berarti jika subjek 
menginjak kotak yang terdapat gambar tangga subjek mendapatkan kesempatan untuk 
naik ke atas kotak yang lebih tinggi atau lebih dekat dengan kotak finish. Sebaliknya 
jika subjek mendapatkan kotak yang terdapat gambar ular subjek harus turun mengikuti 
dimana kotak yang terdapat gambar ular itu berhenti yang semakin jauh dari kotak 
finish. Namun dalam permainan ini anak tidak hanya bertugas melempar dadu subjek 
juga akan bertugas sebagai bidaknya yang akan berjalan hingga kotak finish. Selain itu 
subjek juga akan mendapatkan kartu tanda tanya yang berisi tantangan dan juga 
pertanyaan. Ketika subjek mampu menjawab dan melakukan tantangan yang ada 
subjek akan diberikan reward berupa coklat yang telah dipersiapkan oleh fasilitator. 
Melalui permaian ular tangga ini anak akan belajar untuk mengetahui dan memahami 
apa itu agresivitas dan bahaya agresivitas, anak juga akan belajar untuk sprotif dan 
kompetitif menyelesaikan tantangan serta pertanyaan hingga mencapai garis finish, 
anak juga akan belajar untuk mengontrol emosinya dan juga belajar mengolah pola 
berfikir dengan cara menyelesaikan tantangan yang didapatkan. 
 
Analisa, setelah rangkaian intervensi berakhir, peneliti melakukan penganalisaan 
data dari semu data yang ada pada proses intervensi. Dengan data-data yang telah 
dilakukan baik dari hasil pre-test maupun post-test diinput dan diolah dengan 
menggunakan program SPSS dengan menggunakan analisis non parametik karena 
subjek yang kurang dari 30 orang atau wilcoxon. Kemudian membandingkan hasil 
dari pre-test dan post-test apakah ada perubahan yang menunjukan perilaku agresi 
pada subjek menurun. Setelah itu peneliti membahas keseluruhan hasil analisi 
tersebut secara menyeluruh dari data penunjang observasi dan juga wawancara, 
dan yang terakhir peneliti mengambil kesimpulan dari penelitian.  
 
 
HASIL PENELITIAN 
Setelah penelitian ini dilakukan, diperoleh beberapa hasil yang akan dipaparkan 
dengan tabel-tabel berikut. Tabel yang pertama pada bab hasil penelitian ini 
merupakan karakteristik subjek yang ikut serta dalam penelitian play therapy 
untuk mengurangi agresivitas pada anak laki-laki usia sekolah dasar berdasarkan 
hasil purposive sampling. Subjek yang dimaksud hanya terdiri dari satu kelompok 
yaitu kelompok eksperimen karena penelitian ini hanya menggunakan design one 
group pre-test post-tets. 
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Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian 
 
Subjek Usia Jenis Kelamin Skor Agresivitas 
Subjek 1 
Subjek 2 
Suubjek 3 
Subjek 4 
Subjek 5 
Subjek 6 
Subjek 7  
10 tahun 
11 tahun 
10 tahun 
11 tahun 
11 tahun 
11 tahun 
10 tahun 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
65/Tinggi 
57/Tinggi 
68/Tinggi 
62/Tinggi 
61/Tinggi 
60/Tinggi 
60/Tinggi 
 
Berdasarkan tabel 2 tersebut, terlihat bahwa keseluruhan subjek pada one group 
yang terdiri dari 7 subjek dan semua berjenis kelamin laki-laki berada pada 
kondisi tingkat agresivitas yang tinggi berdasarkan norma kelompok. 
 
Tabel 3. Skor Pre-Test  dan Post-Test Agresivitas  
 
Subjek Skor Pre-Test Keterangan Skor Post-Test Keterangan 
Subjek 1 
Subjek 2 
Suubjek 3 
Subjek 4 
Subjek 5 
Subjek 6 
Subjek 7  
65 
57 
68 
62 
61 
60 
60 
Tinggi 
Tinggi 
Tinggi 
Tinggi 
Tinggi 
Tinggi 
Tinggi 
47 
52 
26 
30 
36 
48 
38 
Sedang 
Sedang 
Sangat Rendah 
Sangat Rendah 
Rendah 
Sedang 
Rendah 
 
Dari hasil skor pengisian skala pre-test terlihat bahwa semua subjek termasuk 
dalam kategori tinggi. Sedangkan pada skor pengisian skala agresivitas post-test 
terjadi penurunan kategori yaitu dari tinggi menjadi sedang, rendah dan sangat 
rendah. 3 orang subjek dengan kategori sedang, 2 orang subjek dengan kategori 
rendah dan 2 orang subjek dengan kategori sangar rendah.  
 
 Grafik 1. Hasil Intervensi Persesi 
 
subjek 1 subjek 2 subjek 3 subjek 4 subjek 5 subjek 6 subjek 7
sesi 1 sesi 2 sesi 3
Kurang Berhasil 
Belum Berhasil 
Berhasil 
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Dari grafik 1 dapat dilihat bahwa pada setiap sesi mempunyai pemenang yang 
berbeda-beda yang menunjukan perkembangan setiap subjek yang berbeda-beda saat 
intervensi, ada subjek yang mengalami kenaikan adapula subjek yang mengalami 
penurunan, bahkan ada subjek yang mampu memenangkan permainan dalam 2 kali 
sesi. Hal ini menunjukan antusias subjek dalam melakukan permainan.  
 
Setelah dilakukannya intervensi, peneliti melalukan follow up dengan pengisian 
kembali alat ukur agresivitas yaitu questioner yang sebelumnya disebarkan 
sebagai pre-test, dan kemudian dilakukan post-test untuk melihat perbadingan 
adakah perbedaan yang terjadi sebelum dan sesudah diberikan perlakuan dengan 
melakukan uji wilcoxon. 
 
Tabel 4. Deskriptif Uji Wilcoxon Data Pre-Test Dan Post-Test  
 
N   Pre-Test                    Post-Test Z P 
7     60.42                           39.57 -2.366 0.018 
 
Berdasarkan hasil uji analisis wilcoxon pada tabel 4 diperoleh hasil nilai p < 0.05 
(p=0.018). Hasil tersebut menunjukan adanya perbedaan yang signifikan pada 
hasil pre-test dan post-test yang dilakukan. Dari hasil rata-rata pre-test dan post-
test juga menunjukan perbedaan yaitu adanya penurunan nilai rata-rata dari 60.42 
ke 39.57 yang menunjukan adanya penurunan agresivitas dari pengisian post-test 
setelah diberikan perlakuan, yang sesuai dengan tujuan penelitian yaitu 
menurunkan agresivitas.  
 
Berdasarkan hasil analisis kuantitatif yang telah dipaparkan dapat disimpulkan 
bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini dapat diterima yaitu play 
therapy untuk mengurangi agresivitas pada anak laki-laki usia sekolah dasar. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya penurunan tingkat agresivitas pada 
anak laki-laki yang duduk di kelas 4 sd.  
 
 
DISKUSI 
Penelitian ini menunjukan adanya penurunan tingkat agresivitas pada anak laki-laki 
kelas 4 di sekolah dasar 01 Landungsari melalui play therapy. Hal ini dibuktikan 
dengan adanya perbedaan tingkat aresivitas pada anak laki-laki kelas 4 sd setelah 
diberikan perlakuan (post-test), yang sebagaimana diketahui bahwa sebelum di berikan 
perlakuan atau (pre-test) tingkat agresivitas subjek berada pada kategori agresivitas 
yang tinggi. Tingkat keberhasilan ini berdasarkan uji analisis wilcoxon. 
 
Play therapy secara umum memiliki unsur perkembangan sosial dan juga moral 
yang dijelaskan oleh Supartini (2004), agresivitas yang merupakan salah satu 
permasalahan sosial karena rendahnya moral membuat perkembangan sosial terhambat 
dan juga menyimpang. Untuk itu play therapy diberikan karena dianggap mampu 
menurunkan agresivitas pada anak-anak. Aktivitas bermain merupakan dunia anak 
yang berproses sepanjang masa perkembangannya, bermain melibatkan interaksi 
sosial yang mendekati fenomena kehidupan sosial yang nyata.  
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Wong (dalam Alfianty dkk, 2007) secara umum menjelaskan bermain adalah 
cerminan kemampuan fisik, intelektual, emosional dan sosial, bermain merupakan 
media yang baik untuk belajar karena dengan bermain, anak akan berkata-kata, 
belajar menyesuaikan diri dengan lingkungan. Dengan bermain anak akan belajar 
untuk mengamati apa yang dimainkan, apa yang harus dilakukan serta anak akan 
belajar berkompetisi. Permainan yang edukatif tidak hanya memberikan 
kesenangan pada anak sebagaimana fungsi dari bermain namun, juga memberikan 
pemahaman dan pembelajaran yang baik bagi anak agar dapat mengaplikasina 
kedalam kehidupan nyata.  
 
Pada penelitian ini terapi bermain atau play therapy yang diberikan dengan 
menggunakan media ular tangga tidak hanya mampu memberikan kesenangan bagi 
anak, namun juga mampu memberikan wadah kepada anak untuk mengeluarkan 
emosi-emosi negatif yang dirasakan oleh anak sebagai relaksasi agar anak merasa 
nyaman mengeluarkan pendapat serta belajar dari pengalaman-pengalaman 
sebelumnya untuk berubah menjadi sikap yang positif dalam perkembangan 
psikososialnya. Melalui terapi bermain mereka dapat mulai belajar mengetahui perilaku 
mana yang baik mana tidak baik, mana yang seharusnya dilakukan dan mana yang 
seharusnya tidak dilakukan. Mereka juga akan mengambil pelajaran dari setiap 
pertanyaan, tantangan serta feedback yang berkaitan langsung dengan aspek agresivitas. 
Melalui proses kognitif yang sesuai dengan tahap perkembangan anak dimana anak 
sudah mampu berfikir secara logis, anak akan mampu mengambil pembelajaran seperti 
kenapa harus mengakui kesalahan, mengapa berkelahi itu tidak baik dan meminta maaf 
adalah perilaku yang harus dilakukan ketika berbuat salah. 
 
Subjek yang digunakan adalah subjek dengan kategori usia anak-anak yaitu 9-11 
tahun, dimana pada masa anak-anak bermain adalah salah satu kegiatan yang 
penting dan tidak dapat terlepas dari dunia anak-anak sebagai penunjang 
perkembangan anak. Sebagaimana penelitian ini menurut Santrock (2011) 
melibatkan subjek dengan kategori masa kanak-kanak pertengahan dan akhir. 
 
Usia kanak-kanak pertengahan dan akhir memiliki perkembangan kognitif pada 
tahap operasional konkret menurut perkembangan kognitif Piaget (dalam 
Santrock, 2011). Pada perkembangan ini anak-anak dapat bernalar secara logis 
yang dapat diaplikasikan kedalam kegiatan nyata.  
 
Karakteristik yang paling menonjol mengenai penalaran anak secara logis ialah 
anak mampu menggabungkan relasi-relasi agar dapat mencapai suatu kesimpulan 
atau yang disebut dengan transivitas. Mereka dapat mengkaitkan suatu 
pengalaman ke pengalaman lainnya menjadi suatu kesimpulan sebagai 
pemahaman dari proses berfikirnya. Dengan begitu peneliti mengajak subjek 
untuk melihat, menempatkan anak pada situasi yang dialamin temannya serta 
berdiskusi, kemudian mengambil kesimpulan sebagai pembelajaran anak melalui 
tantangan, pertanyaan serta feedback yang diberikan. 
 
Ditinjau dari kemampuan perkembangan anak tersebut, maka tidak heran jika 
anak-anak pada masa pertengahan dan akhir mampu memahami serta 
mengkaitkan pengalaman menuju pemikiran yang logis melalui play therapy yang 
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dapat diaplikasikan pada kehidupan nyata khususnya pada penelitian ini yang 
dapat dihubungkan dengan tingkat agresivitas mereka. 
 
Agresivitas menurut Baron dan Bryne (dalam Hartini, 2009) menjelaskan bahwa 
agresivitas adalah perilaku individu yang bertujuan untuk melukai atau 
mencelakakan individu lain yang tidak menginginkan perilaku itu muncul. Anak 
dikatakan memiliki agresivitas ketika anak memenuhi aspek fisik, verbal, anger 
dan hostility yang berkaitan dengan perilaku sosial yang menyimpang. Sedangkan 
play therapy menurut Landreth (dalam Mashar, 2005) mengemukakan terapi 
bermain sebagai pengembangan hubungan yang aman untuk anak sepenuhnya 
mengekspresikan dan mengeksplorasi diri (perasaan, pikiran, pengalaman, dan 
perilaku) melalui bermain, media alami anak berkomunikasi, untuk pertumbuhan 
dan perkembangan yang optimal. Selain itu Chotim dkk (2016) juga menjelaskan 
bahwa play therapy mampu menurunkan agresivitas anak, karena pada dasarnya 
bermain adalah bagian dari tahapan perkembangan anak yang tidak dapat 
dilewatkan bagi anak untuk belajar mengeksplor lingkungan sosialnya.  
 
Menurut Buss dan Perry (dalam Santisteban & Alvarado, 2009) terdapat empat 
aspek yang dapat mempengaruhi agresivitas yaitu, (1) Physical aggression yaitu 
tindakan agresi yang bertujuan untuk menyakiti, mengganggu, atau 
membahayakan orang lain melalui respon motorik dalam bentuk fisik, seperti 
memukul, menendang, dan lain-lain. (2) Verbal aggression yaitu tindakan agresi 
yang bertujuan untuk menyakiti, mengganggu, atau membahayakan orang lain 
dalam bentuk penolakan dan ancaman melalui respon vokal dalam bentuk verbal. 
(3) Anger merupakan emosi negatif yang disebabkan oleh harapan yang tidak 
terpenuhi dan bentuk ekspresinya dapat menyakiti orang lain serta dirinya sendiri. 
Beberapa bentuk anger adalah perasaan marah, kesal, sebal, dan bagaimana 
mengontrol hal tersebut. Termasuk didalamnya adalah irritability, yaitu mengenai 
temperamental, kecenderungan untuk cepat marah, dan kesulitan mengendalikan 
amarah. (4) Hostility yaitu tindakan yang mengekspresikan kebencian, 
permusuhan, antagonisme, ataupun kemarahan yang sangat kepada pihak lain. 
Hostility adalah suatu bentuk agresi yang tergolong agresi covert (tidak kelihatan). 
Hostility mewakili komponen kognitif yang terdiri dari kebencian seperti cemburu 
dan iri terhadap orang lain, dan kecurigaan seperti adanya ketidakpercayaan, 
kekhawatiran. Semua tantangan dan pertanyaan yang terdapat pada kartu tanda 
tanya yang diberikan pada subjek memiliki keterikatan langsung pada aspek 
agresivitas yang dipaparkan oleh Buss dan Perry. 
 
Pada saat proses feedback, anak dilatih untuk memilah informasi dan memutuskan 
apa yang harus dilakukan melalui pengalaman-pengalaman untuk diaplikasikan 
pada kehidupan nyata sebagaimana yang diharapkan dari setiap tahap dalam play 
therapy yang dikaitkan dengan aspek agresivitas. 
 
Sebelum peneliti menjelaskan dan merangkum isi dari setiap tantangan dan 
pertanyaan yang diberikan, anak dilatih untuk memahami sendiri isi dari 
pertanyaan serta tantangan yang diberikan. Anak juga diajarkan untuk menjawab 
jujur yang sebenarnya anak lakukan agar anak mulai belajar untuk mengakui 
kesalahan, kemudian peneliti mengarahkan anak untuk memilih jawaban yang 
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benar dari tantangan dan pertanyaan yang diberikan sebagai bentuk perilaku baru 
yang harus dilakukan anak sebagai tahap bahwa anak mampu memilah dan 
memutuskan apa yang seharusnya dilakukan sesuai dengan keadaan. 
 
Anak juga melihat pengalaman-pengalaman sebelumnya sebagai pembelajaran 
untuk menjadi pribadi yang lebih baik. Hal ini dikenal dengan experiental 
learning. Menurut Kolb dkk (2000) experiental learning yaitu proses bagaimana 
seseorang belajar, tumbuh dan berkembang pada penekanan pengalaman. Kolb 
(dalam Purnami & Rohayati, 2013) menjelaskan bahwa experiental learning 
adalah proses yang terjadi secara melingkar terdiri atas 4 fase. Fase yang pertama 
adalah fase concrete experience yaitu dari pengalaman yang pernah alami peneliti 
memberikan tantangan serta pertanyaan untuk pembelajaran lebih lanjut. Pada 
fase reflective observation yaitu anak-anak saling menceritakan dan 
mendiskusikan pengalaman yang pernah dilakukan dan saling memberikan 
tanggapan atas pengalaman tersebut. Setelah dilakukannya saling mengsharing 
pengalaman dilanjutkan dengan fase abstract conceptualization yaitu proses 
dimana anak membenarkan pengalaman yang telah dilalui sebagai suatu tindakan 
yang sebenarnya tidak boleh dilakukan. Kemudian fase terakhir yaitu fase active 
experimentation yaitu peneliti mendorong anak-anak untuk menentukan tindakan 
apa yang seharusnya dilakukan sesuai dengan situasi sebagai bentuk munculnya 
perilaku baru yang diinginkan dan mempraktikannya dalam kehidupan sehari-
hari. Yang dimaksud pengalaman pada penelitian ini adalah proses serta aktifitas 
pada play therapy dimana anak diharapkan mampu memproses dan melakukan 
aspek-aspek yang dapat mengurangi agresivitas pada kehidupan sehari-hari 
mereka untuk membentuk kepribadian baik yang akan terus menetap. 
 
Selain itu dengan adanya reward dan punishment sebagai penguat perilaku 
(reinforment) dapat memacu motivasi anak untuk tetap melakukan perilaku baru 
yang diinginkan atau perilaku yang akan diubah. Reward diberikan ketika anak 
mampu menyelesaikan tantangan serta pertanyaan yang diberikan dengan baik. 
Sedangkan punishment yang diberikan terdiri dari 2 macam punishment dijelaskan 
oleh Inkranagara (2014) yaitu punishment preventif dan represif. Punishment 
preventif adalah larangan kepada anak padaa saat permainan dilakukan tidak bisa 
diam, berbuat gaduh dan tidak berkonsentrasi pada permainan yaitu berupa 
teguran. Sedangkan punishment represif adalah hukuman yang diberikan jika anak 
tidak mendengarkan punishment preventif yang diberikan sebelumnya, yaitu anak 
tidak boleh mengikuti permainan selama 1 putaran dan mengambil kembali 
reward yang diberikan karena melanggar peraturan dalam permainan. Selain 
sebagai penguat perilaku hal ini dilakukan agar anak belajar untuk memahami 
serta mematuhi apa yang seharusnya dilakukan ketika dihadapkan pada suatu 
situasi. 
 
Dengan menyediakan wadah bagi anak-anak, mereka dapat mempelajari serta 
memahami hal tersebut melalui kegiatan yang menarik dan menyenangkan, 
memungkinkan mereka untuk mengurangi agresivitas yang ada melalui play 
therapy. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Chotim dkk (2016) 
menunjukan bahwa play therapy yang menggunakan metode social play dapat 
mengontrol perilaku agresivitas anak. Penelitian ini juga menggunakan play 
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therapy yang sama dengan modifikasi yang berberda dan menyesuaikan dengan 
kondisi subjek. Hal ini kemudian berkaitan dengan penurunan tingkat agresivitas 
yang ditunjukan pada hasil penelitian ini. Penelitian eksperimen ini menunjukan 
adanya perubahan tingkat agresivitas pada subjek. Hasil penelitian memberikan 
gambaran berdasarkan uji analisis wilcoxon bahwa adanya perbedaan yang 
signifikan pada hasil pre test dan post test yang diberikan yaitu sebelum dan 
sesudah diberikan perlakuan (p = 0.018, p<0.05). Dengan demikian, hal ini 
memkbuktikan bahwa play therapy dengan media ular tangga merupakan bentuk 
perlakuan yang dapat digunakan untuk menurunkan agresivitas pada anak sekolah 
dasar di kelas 4 sd dengan rentang usia 9-11 tahun, karena bersifat menarik, 
menyenangkan dan merupakan kegiatan yang ringan bagi anak. 
 
Dengan berbagai kelebihan yang telah dijelaskan sebelumnya, bukan berarti 
penelitian ini tidak memiliki kekurangan. Berbagai keterbatasan juga muncul pada 
penelitian ini terlebih pada keterbatasan jumlah subjek. Subjek pada penelitian ini 
dibatasi karena mengingat permainan yang dilakukan tidak bisa dimainkan lebih 
dari 8 subjek karena akan menggangu proses permainan serta terbaginya 
konsentrasi subjek saat proses permainan. Disamping itu, aktifitas permainan ini 
juga membutuhkan area yang luas untuk melatakan karpet ular tangga sebagai 
media, ares tersebut juga harus nyaman dan tenang agar proses permainan yang 
dilakukan tidak terganggu. Play therapy ini dilakukan di lapangan sekolah dasar 
01 Landungsari yang mempunyai permukaan tanah yang rata. Aktifitas ini juga 
dilakukan pada saat pagi hari untuk menghindari matahari panas dan keramaian 
dari kelas lain agar subjek dapat berkonsetrasi. Selain itu kekurangan dari play 
therapy ini adalah peneliti harus menyiapkan media yang digunakan yaitu karpet 
ular tangga, dadu, kartu tanda tanya, serta reward untuk subjek. 
 
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
 
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
tingkat agresivitas yang signifikan dari hasil pre-test dan post-test dengan nilai Z 
score =  -2.366 dan p = 0.018 (p < 0.05). Penelitian ini menunjukan bahwa 
pemberian play therapy mampu mengurangi tingkat agresivitas pada anak usia 
sekolah dasar yang duduk di kelas 4 sd dengan usia 9-11 tahun. Implikasi dari 
penelitian ini meliputi bagi para pendidik di sekolah dasar, untuk memberikan 
kesempatan kepada anak-anak untuk bermain permainan yang edukatif disekolah 
untuk menambah pengetahuan anak dan membentuk kepribadian anak sehingga 
mengurangi perilaku anak dari dampak permainan yang tidak seharusnya anak 
mainkan serta anak tirukan. Dengan demikian, sekolah akan menjadi rumah kedua 
bagi anak untuk tumbuh dan berkembang sebagaimana mestinya dengan 
kepribadian sehat dan perilaku yang sesuai dengan tahapan perkembangan usia 
anak. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian terkait 
dengan play therapy, mengembangkan kembali permainan ular tangga yang 
diberikan sehingga permaianan dapat dilakukan tanpa adanya batasan subjek, 
sehingga diharapkan dapat membuktikan efektifitas play therapy terhadap 
agresivitas. 
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Assalamu’alaikumWr. Wb 
 
Dengan hormat, 
Dalam rangka penyusunan tugas akhir, kami pada Fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiyah Malang, maka kami mohon bantuan Saudara/I  untuk mengisi skala 
penelitian berikut. 
Perlu Saudara/I ketahui bahwa hasil skala ini benar-benar hanya digunakan untuk tujuan 
penelitian , dan tidak digunakan untuk maksud-maksud lain. 
Oleh karena itu, Saudara/I tidak perlu ragu-ragu untuk menjawab semua pernyataan yang 
tersedia karena kami akan menjamin kerahasiaan jawaban yang saudara berikan. Tidak 
ada jawaban yang benar atau salah, sebab semua jawaban mempunyai makna dalam 
penelitian ini. 
Kami berharap dapat menerima kembali skala yang telah saudara isi. Atas kesediaan 
saudara/I membantu penelitian ini, kami ucapkan terimakasih. 
 
Wassalammua’alaikumWr. Wb 
 
Identitas  
 
Nama     : 
Umur     :   
Jenis kelamin    : 
Kelas     : 
Alamat     : 
 
Petunjuk pengisian: 
 
Berilah tanda centang (√) pada salah satu kolom SANGAT SETUJU, SETUJU, 
NETRAL, TIDAK SETUJU ATAU SANGAT TIDAK SETUJU 
 
CONTOH : 
  
NO PERNYATAAN Sangat
Setuju 
Setuju Netral Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
1. Saya tidak bisa 
menahan diri untuk 
memukul orang lain 
 √    
 
Jika ingin mengganti jawaban, beri tanda (=)  pada jawaban yang telah di buat 
sebelumnya. Kemudian berilah tanda silang (√ ) pada jawaban baru. 
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NO PERNYATAAN Sangat
Setuju 
Setuju Netral Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
1. Saya tidak bisa 
menahan diri untuk 
memukul orang lain 
 √    
 
SELAMAT MENGERJAKAN SEMANGAT 
NO PERNYATAAN Sangat
Setuju 
Setuju Netral Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
1. Saya tidak bisa 
menahan diri untuk 
memukul orang lain 
     
2. Ketika saya tidak setuju 
dengan teman-teman 
saya, saya berdebat 
dengan mereka. 
     
3. Saya mudah merasa 
marah 
     
4. Jika ada teman yang 
membuat saya marah, 
saya akan memukul 
teman lainnya 
     
5. Saya sering tidak setuju 
dengan pendapat teman 
     
6. Ketika terjadi sesuatu 
yang tidak saya suka, 
saya akan marah 
     
7.  Jika ada yang memukul 
saya, saya juga akan 
membalas memukulnya 
     
8. Kadang saya merasa 
sangat kesal dan ingin 
marah 
     
9. Saya sering berkelahi      
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NO PERNYATAAN Sangat
Setuju 
Setuju Netral Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
10. Saya orang yang 
pendiam 
     
11. Kadang saya merasa 
jahat pada teman- 
teman 
     
12. Saya akan melakukan 
kekerasan untuk 
membela diri 
     
13. Teman- teman 
mengatakan saya 
banyak bicara 
     
14. Teman- teman 
mengatakan saya sering 
melakukan sesuatu 
tanpa berfikir 
     
15. Saya kesulitan 
mengendalikan emosi 
     
16. Kadang saya merasa 
bahwa orang-orang 
menertawakan saya di 
belakang 
     
17. Saya mengancam 
teman-teman saya 
     
18. Ketika ada teman yang 
tiba-tiba menjadi baik, 
saya berfikir bahwa ada 
sesuatu yang dia 
inginkan 
     
 
TERIMA KASIH 
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LAMPIRAN 2 
BLUE PRINT SKALA 
PENELITIAN AGRESIVITAS 
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BLUE PRINT SKALA AGRESIVITAS 
No. Aspek definisi Item Jumlah Bobot 
1. Fisik Tindakan agresi yang 
bertujuan untuk menyakiti, 
mengganggu atau 
membahayakan orang lain 
melalui respon motorik 
dalam bentuk fisik, seperti 
memukul, menendang, dan 
lain-lain. 
1,4,7,9,12,17 6 33 % 
2. Verbal Tindakan agresi yang 
bertujuan untuk menyakiti, 
mengganggu, atau 
membahayakan orang lain 
dalam bentuk penolakan dan 
ancaman melalui respon 
vokal dalam bentuk verbal. 
2,5,13 3 17 % 
3. Kemarahan  Emosi negatif yang 
disebabkan oleh harapan 
yang tidak terpenuhi dan 
bentuk ekspresinya dapat 
menyakiti orang lain serta 
dirinya sendiri bentuk anger 
adalah perasaan marah, 
kesal, sebal, irritability, 
temperamental, cepat marah, 
dan kesulitan mengendalikan 
emosi  
3,6,11,14,15.1
0 
6 33 % 
4. Permusuhan  Tindakan yang 
mengekspresikan kebencian, 
permusuhan, antagonisme, 
ataupun kemarahan yang 
11, 16,18 3 17 % 
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sangat kepada pihak lain. 
tergolong agresi covert 
(tidak kelihatan) terdiri dari 
kebencian, 
cemburu,kecurigaan  
 TOTAL     100%  
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LAMPIRAN 3 
INPUT DATA SKALA TRY 
OUT PENELITIAN 
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SKALA AGRESIVITAS 
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LAMPIRAN 4 
HASIL ANALISIS VALIDITAS 
DAN RELIABILITAS 
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Skala Agresivitas :  
(1) Analisis Validitas  
 
Hipotesis  
- Ho : Skor butir berkorelasi positif dengan skor faktor (item valid)  
- H1 : Skor butir tidak berkorelasi positif dengan skor faktor (item tidak valid)  
 
Pengambilan Keputusan Berdasarkan Rhitung dan Rtabel  
- Ho diterima : Jika rhitung positif dan rhitung > rtabel  
- Ho ditolak : Jika rhitung negative dan rhitung < rtabel  
 
Nilai Rhitung dapat dilihat pada kolom Corredted Item – Total Correlation  
Nilai Rtabel menggunakan patokan 0,30 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Squared 
Multiple 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
ITEM1 47.31 113.533 .257 .504 .864 
ITEM2 47.97 111.342 .309 .552 .863 
ITEM3 47.86 109.494 .482 .647 .856 
ITEM4 48.53 106.885 .515 .689 .855 
ITEM5 48.44 108.825 .375 .504 .861 
ITEM6 48.28 101.006 .671 .781 .847 
ITEM7 48.06 101.768 .644 .655 .848 
ITEM8 48.28 110.721 .341 .497 .861 
ITEM9 48.39 102.016 .633 .660 .849 
ITEM10 47.64 110.466 .292 .422 .864 
ITEM11 47.94 111.368 .325 .620 .862 
ITEM12 48.39 101.444 .689 .741 .846 
ITEM13 48.22 105.663 .576 .759 .852 
ITEM14 48.39 108.302 .479 .763 .856 
ITEM15 48.11 101.073 .649 .699 .848 
ITEM16 48.06 111.483 .289 .555 .864 
ITEM17 48.81 106.961 .468 .686 .856 
ITEM18 47.86 107.323 .449 .573 .857 
Karena semua item sudah valid maka langkah selanjutnya adalah mencari nilai 
reliabilitasnya. 
 
(2) Analisis Reliabilitas  
Hipotesis  
- Ho : Skor butir berkorelasi positif dengan skor faktor (item reliabel)  
- H1 : Skor butir tidak berkorelasi positif dengan skor faktor (item tidak reliabel)  
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Pengambilan Keputusan  
- Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,5 maka item reliabel  
- Jika nilai Cronbach’s Alpha < 0,5 maka item tidak reliabel  
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items 
N of Items 
.863 .860 18 
Diketahui nilai Cronbach’s Alpha adalah 0,860 > 0,5 maka data dikatakan 
reliabel. 
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LAMPIRAN 5 
INPUT DATA SKALA 
PENELITIAN AGRESIVITAS 
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SKALA AGRESIVITAS PRE-TEST 
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43 
 
SKALA AGRESIVITAS POST-TEST 
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LAMPIRAN 6 
SKORING DAN NORMA 
KELOMPOK SKALA 
AGRESIVITAS 
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DESCRIPTIVE STATISTICS QUESTIONER AGRESIVITAS 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
jumlah 23 34 68 50.74 9.517 
Valid N (listwise) 23 
SKORING SKALA AGRESIVITAS 
Sangat 
Setuju 
Setuju Netral  Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
 favorable 5 4 3 2 1 
unfavorable 1 2 3 4 5 
NORMA KELOMPOK QUESTIONER 
Sangat 
Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah Sangat 
Rendah 
Keterangan 79 - 68 68 - 56 56 - 45 45 - 33 33 – 22 
HASIL SKORING PRE-TEST 
Subjek Usia Jenis Kelamin Skor Agresivitas 
Subjek 1 
Subjek 2 
Suubjek 3 
Subjek 4 
Subjek 5 
Subjek 6 
Subjek 7 
10 tahun 
11 tahun 
10 tahun 
11 tahun 
11 tahun 
11 tahun 
10 tahun 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
65/Tinggi 
57/Tinggi 
68/Tinggi 
62/Tinggi 
61/Tinggi 
60/Tinggi 
60/Tinggi 
HASIL SKORING POST-TEST 
Subjek Usia Jenis Kelamin Skor Agresivitas 
Subjek 1 
Subjek 2 
Suubjek 3 
Subjek 4 
Subjek 5 
Subjek 6 
Subjek 7 
10 tahun 
11 tahun 
10 tahun 
11 tahun 
11 tahun 
11 tahun 
10 tahun 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
Laki-laki 
47/Sedang 
52/Sedang 
26/Sangat Rendah 
30/Sangat Rendah 
36/Rendah 
48/Sedang 
38/Rendah 
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LAMPIRAN 7 
ANALISIS DATA UJI 
WILCOXON 
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SPSS UJI WILCOXON 
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Deskriptif Uji Wilcoxon Data Pre-Test Dan Post-Test 
 
N Rata-rata  
  Pre-Test                    Post-Test 
Z P 
7     60.42                           39.57 -2.366 
 
0.018 
 
Hasil nilai p < 0.05 (p=0.018) menunjukan adanya perbedaan yang signifikan 
pada hasil pre-test dan post-test juga penurunan nilai rata-rata dari 60.42 ke 39.57 
yang menunjukan adanya penurunan agresivitas dari pengisian post-test. 
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LAMPIRAN 8 
MODUL 
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MODUL INTERVENSI PENELITIAN 
SKRIPSI 
PLAY THERAPY UNTUK MENGURANGI AGRESIVITAS PADA 
ANAK LAKI-LAKI USIA SEKOLAH DASAR 
 
DIAN NUR ANDRIANI EKASETIAWATI 
201310230311178 
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Masalah Intervensi 
Masalah yang di hadapi pada kelas 4B Sekolah Dasar Islam Surya 
Buana dari hasil asesmen awal yaitu observasi, wawancara dan juga 
pengisian angket yang di lakukan yaitu adalah masalah perilaku agresi 
pada anak usia sekolah dasar dan terbukti bahwa anak laki-laki lebih 
cenderung melakukan agresi dibandingkan anak perempuan. Dari 12 
subjek di dapatkan 6 subjek yang perlu diberikan intervensi untuk 
mengurangi perilaku agresi 4 subjek dengan kategori tinggi dan 2 subjek 
kategori sedang. Agresi yang di lakukan dalam bentu fisik maupun verbal 
yaitu seperti menendang, mendorong, melempar, menginjak, menyikut, 
mengejek dan memaki. Perilaku agresi yang muncul adalah suatu bawaan 
atau naluri yang sudah ada dalam diri manusia, hanya bagaimana 
seseorang dapat mengontrol atau merubahnya. Untuk mengurangi perilaku 
agresi yang ada tersebut dapat diberikan perlakuan yaitu memberikan 
intervensi dalam bentuk play therapy atau terapi bermain. Untuk itu anak 
harus belajar mengenai apa itu agresi dan juga dampak dari agresi yang 
dilakukan, dengan cara terapi bermain agar anak lebih dapat memahami 
dengan cara yang lebih menyenangkan.  
 
Jenis Intervensi 
Intervensi yang akan diberikan dalam bentuk play therapy menurut 
Landreth (2001) mengemukakan terapi bermain sebagai hubungan yang 
dinamis antara anak (atau orang dari segala usia) dan terapis yang terlatih 
dalam prosedur terapi bermain yang menyediakan bahan yang dipilih 
untuk bermain dan memfasilitasi pengembangan hubungan yang aman 
untuk anak sepenuhnya mengekspresikan dan mengeksplorasi diri 
(perasaan, pikiran, pengalaman, dan perilaku) melalui bermain, media 
alami anak berkomunikasi, untuk pertumbuhan dan perkembangan yang 
optimal.  
Dari berbagai jenis terapi bermain yang ada peneliti merasa ular tangga 
adalah permainan yang cocok untuk anak-anak dengan usia sekolah dasar. 
Wahyu (2014) menjelaskan bahwa permainan ular tangga adalah 
permainan papan untuk anak-anak yang dimainkan oleh 2 orang atau lebih. 
Papan permainan dibagi dalam kotak-kotak kecil yang terdapat gambar 
sejumlah tangga dan ular yang menghubungkan beberapa kotal. Setiap 
pemain mulai dengan bidaknya di kotak pertama (biasanya kotak di sudut 
kiri bawah) dan secara bergiliran melemparkan dadu. Bidak dijalankan 
sesuai dengan jumlah mata dadu yang muncul. Bila pemain mendarat di 
ujung bawah sebuah tangga, mereka dapat langsung pergi ke ujung tangga 
yang lain. Bila mendarat di kotak dengan ular, mereka harus turun ke 
kotak di ujung bawah ular. Pemenang adalah pemain pertama yang 
mencapai kotak terakhir. Biasanya bila seorang pemain mendapatkan 
angka 6 dari dadu, mereka mendapat giliran sekali lagi. Bila tidak, maka 
giliran jatuh ke pemain selanjutnya. 
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Dalam permainan ular tangga edukatif ini, peneliti memodifikasi papan ular 
tangga menjadi kotak–kotak yang besar dengan ukuran 3 x 2,5 meter yang 
nantinya anak akan berperan sebagai bidak yang berjalan di atas papan ular 
tangga dengan menggunakan dadu sebagai perhitungan langkah yang akan 
dilakukan dan juga kartu edukasi yang berisi pertanyaan serta tantantan berupa 
materi mengenai agresi. Hal ini bertujan agar anak dapat melatik motoric kasar 
serta sensorisnya sambil bermain, anak juga akan belajar serta mengubah 
pemikirannya serta perilaku agresinya. 
 
Tujuan Intervensi 
 
Tujuan Umum : 
Untuk mengurangi agresivitas anak laki-laki di sekolah 
Tujuan Khusus :  
1. Memberikan edukasi apa itu agresi dan bahaya agresi 
2. Merangsang perkembangan moral, sosial dan kesadaran diri dalam 
berprilaku sehari-hari 
3. Merangsang pemikiran anak agar dapat memilah mana perilaku yang baik 
dan mana yang tidak 
4. Memberikan edukasi bagaimana cara mengontrol emosi agar tidak terjadi 
agresi 
5. Anak dapat  mengembangkan imajinasi dan mengingat peraturan 
permainan 
6. Anak dapat berlatih bersosialisasi dengan teman – temannya 
7. Anak dapat berlatih bersikap sportif. 
 
Peserta/Sasaran Intervensi 
Peserta yang akan di intervensi yaitu berjenis kelamin laki-laki, dengan 
rentang umur 6 sampai dengan 12 tahun yang duduk di kelas 4 Sekolah 
Dasar dan juga merupakan bagian dari SDI Surya Buana Malang yang 
teridentifikasi melakukan agresi dari hasil observasi dan wawancara. 
Peserta yang diintervensi termasuk dalam kategori tinggi dan sedang 
dalam melakukan agresi. Anak laki-laki di pilih sebagai subjek karena 
pada saat observasi dilakukan perilaku agresi hanya terlihat pada anak 
laki-laki daripada anak perempuan.  
 
Pihak yang Terlibat Dalam Intervensi 
Pihak-pihak yang akan terlibat dalam intervensi adalah terapis/leader 
sebagai pengarah berjalannya intervensi, subjek yang akan di intervensi, 
observer yang juga termasuk wali kelas dari kelas 4B SDI Surya Buana  
Malang yaitu Ibu Fika Aprilia, S.Pd.I yang akan mengamati peserta yang 
Juga memberikan penilaian pada anak yang sedang di intervensi dan juga  
Leader. 
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Waktu dan Tempat Pelaksanaan Intervensi 
Tempat di laksanakannya intervensi dilakukan di SDI Surya Buana, 
pada  
hari kamis tanggal 1 Desember 2016 pada jam 14.00 wib. 
Tata Ruang Pelaksanaan Intervensi 
Karena jumlah subjek ada 6 orang maka akan dibagi menjadi 3 
kelompok dengan 1 kelompok berjumlah 2 orang yang akan dibagi-bagi 
tugasnya masing-masing untuk memainkan permainan. 
 
 
                    FASILITATOR 1 
 
                                                                   LEADER 
 
SUBJEK  
PEMAIN 
PION  
                                                              
                                                                                                 
 
         
 
 
  
 SUBJEK YANG MELEMPAR DADU DAN MENGAMBIL KARTU 
 
 
 
 
 
OBSERVER 1       OBSERVER 2               OBSERVER 3 
 
Gambar 1,1 : Tata ruang 
Keterangan :  
1. Leader Bertugas untuk menjelaskan aturan permainan, memulai dan 
memimpin permainan dan mengatur jalannya permainan 
2. Fasilitator 1 dan 2 Bertugas mendampingi anak selama permainan, 
membantu anak apabila mengalami kesulitan saat bermain dan membantu 
leader dalam penyediaan fasilitas permainan 
3. Observer 1, 2 dan 3 Bertugas untuk mengamati jalannya dan respon anak selama 
permainan berlangsung dan melakukan evaluasi proses dan hasil permainan 
4. Subjek pemain bertugas sebagai bidak yang akan berjalan di media ular tangga  
5. Subjek pelempar bertugas melempar dadu, dan mengambil kartu tantangan 
yang ada kedua subjek harus bisa menjawab atau menjalankan tantangan 
yang ada. 
 
MEDIA ULAR TANGGA FASILITATOR 2 
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Media Intervensi 
Media yang digunakan adalah media ular tangga berupa karpet dengan 
ukuran 3x2,5 meter dengan jumlah kotak 25 yang dilakukan dengan 3 
jumlah 3 kali sesi. Pada sesi 1 subjek akan bermain ular tangga 
sebagaimana mestinya permainan dijalankan, namun pada sesi 2 dan 3 
subjek sudah mulai di berikan kartu tanda tanya sebagai pelengkap dalam 
permainan ular tangga. Pada tiap kotak ular tangga anak harus mengambil 
kartu yang berisi tantangan, pertanyaan maupun tantangan berupa edukasi 
mengenai agresifitas. Alat yang juga disiapkan yaitu berupa lember 
observasi yang akan digunakan oleh observer. Disiapkan pula reward 
berupa coklat dan alat tulis untuk peserta. Permainan ini akan berjalan 
sesuai dengan permainan ular tangga yang ada, di mulai dengan 
menuntukan giliran kelompok yang akan melempar dadu pertama kali, 
setelah melempar dadu subjek akan berjalan sesuai dengan jumlah dadu 
yang di dapatkannya. Jika subjek mendapatkan kotak yang berisi tangga 
maka subjek harus menaiki tangga tersebut hingga mencapai tangga yang 
menyambung kotak, sedangkan jika subjek mendapatkan kotak yang 
terdapat gambar ular subjek harus turun mengikuti dimana ular itu berhenti 
pada kotak yang mana. Setelah itu subjek akan diarahkan untuk 
mengambil kartu tanda tanya yang berisi pertanyaan, tantangan maupun 
doorprize. Pelemparan dadu dilakukan secara terus menerus hingga ada 
subjek yang mampu sampai di garis finish. 
Dalam Wikipedia menjelaskan permainan ular tangga terinspirasi 
atau meniru permainan dari India yaitu Vaikuntapali atau juga dikenal 
sebagai Leela atau Moksha Patam yang muncul pada abad ke-16. Di India 
permainan ini populer, karena permainan ini juga terkait dengan filosofi 
Hindhu yang berkaitan dengan karma, takdir, dan keinginan. Pada awalnya 
Vaikuntapali berfungsi sebagai alat untuk mengajarkan moralitas dan 
spiritualitas. Dalam versi aslinya, gambar mendaki tangga dalam papan 
pemainan untuk mewakili atau menunjukkan para pemain terhadap nilai 
perbuatan baik dan pencerahan. Sementara gambar ular untuk mewakili 
kejahatan seperti nafsu, amarah, pencurian dan pembunuhan akan 
membawa kerugian spritual. Moralitas yang didapat dalam pembelajaran 
melalui permainan ini adalah bahwa seseorang akan dapat mencapai 
keselamatan (moksha) melalui berbuat baik, sedangkan dengan melakukan 
suatu kejahatan maka dosa akan diwariskan pada kehidupan selanjutnya 
yang berakibat akan menurunnya derajat kehidupan barunya.  
.  
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Gambar 1,2 : Ular tangga  
Tahapan/Prosedur Intervensi 
 
1. Deskripsi Prosedur Pelaksanaan Intervensi  
 
Waktu Kegiatan Alat dan Bahan Leader dan 
Fasilitator 
SESI 1    
14.00 wib  
(5 menit) 
Persiapan 
Mengingat kembali konsep 
permainan 
Persiapan anak, alat dan tempat oleh 
fasilitator dan juga leader 
 
Karpet ular 
tangga ukuran 3 
x 2,5 meter  
Dadu 
Kamera untuk 
dokumentasi 
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
14.06 wib 
(25 menit) 
Pembukaan 
Membuka kegiatan dengan salam 
Perkenalan anggota terapis oleh 
Leader 
Kontrak waktu permainan oleh 
Leader dan peserta  
Penjelasan permainan oleh Leader 
Fasilitator menyiapkan permainan 
Permainan dimulai oleh Leader 
Observer mengamati jalannya 
permainan 
Fasilitator mendampingi anak dalam 
bermain 
 
Karpet ular 
tangga ukuran 3 
x 2,5 meter  
Dadu 
Kartu Tantangan 
Lembar 
observasi dan 
alat tulis untuk 
observer 
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer 
Rizky Dhania 
Tutor 
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14.31 wib 
(5 menit) 
Penutup 
Mengumunkan pemenang 
Memberikan reward 
Permainan diakhiri dan ditutup oleh 
Leader 
Reward untuk 
pemenang 
berupa coklat  
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
SESI II    
14.00 wib 
(5 menit) 
Persiapan 
Mengingat kembali konsep 
permainan 
Persiapan anak, alat dan tempat oleh 
fasilitator dan juga leader 
Karpet ular 
tangga ukuran 3 
x 2,5 meter  
Dadu 
Kamera untuk 
dokumentasi 
Kartu tanda 
tanya 
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
14.06 wib 
(25 menit) 
Pembukaan 
Membuka kegiatan dengan salam 
Perkenalan anggota terapis oleh 
Leader 
Kontrak waktu permainan oleh 
Leader dan peserta  
Penjelasan permainan oleh Leader 
Fasilitator menyiapkan permainan 
Permainan dimulai oleh Leader 
Observer mengamati jalannya 
permainan 
Fasilitator mendampingi anak dalam 
bermain 
Karpet ular 
tangga ukuran 3 x 
2,5 meter  
Dadu 
Kartu Tantangan 
Lembar observasi 
dan alat tulis 
untuk observer 
Doorprize berupa 
permen untuk 
anak yang 
beruntung 
mendapatkan 
kartu 
keberuntungan 
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
14.31 wib 
(5 menit) 
Penutup 
Merangkum permainan dari awal 
hingga ankhir 
Mengumunkan pemenang 
Memberikan reward 
Permainan diakhiri dan ditutup oleh 
Leader 
Reward untuk 
pemenang 
berupa snack 
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
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SESI III    
14.00 wib 
(5 menit) 
Persiapan 
Mengingat kembali konsep 
permainan 
Persiapan anak, alat dan tempat oleh 
fasilitator dan juga leader 
Karpet ular 
tangga ukuran 3 
x 2,5 meter  
Dadu 
Kamera untuk 
dokumentasi 
Kartu tanda 
tanya 
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
14.06 wib 
(25 menit) 
Pembukaan 
Membuka kegiatan dengan salam 
Perkenalan anggota terapis oleh 
Leader 
Kontrak waktu permainan oleh 
Leader dan peserta  
Penjelasan permainan oleh Leader 
Fasilitator menyiapkan permainan 
Permainan dimulai oleh Leader 
Observer mengamati jalannya 
permainan 
Fasilitator mendampingi anak dalam 
bermain 
Karpet ular 
tangga ukuran 3 x 
2,5 meter  
Dadu 
Kartu Tantangan 
Lembar observasi 
dan alat tulis 
untuk observer 
Doorprize berupa 
permen untuk 
anak yang 
beruntung 
mendapatkan 
kartu 
keberuntungan 
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
14.31 wib 
(5 menit 
Penutup 
Merangkum permainan dari awal 
hingga akhir 
Mengumunkan pemenang 
Memberikan reward 
Permainan diakhiri dan ditutup oleh 
Leader 
Reward untuk 
pemenang 
berupa alat tulis  
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
14.36 wib 
(5 menit) 
Evaluasi  
Pemberian feedback jalannya proses 
permainan oleh observer 
Lembar hasil 
observasi  
Leader:  
Dian 
 
Fasilitator: 
Shinta 
Camilla 
 
Observer: 
Rizky Dhania 
Tutor 
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Kegiatan 
 
Alat dan Bahan 
 
Leader dan 
Fasilitator 
09.25 wib Follow up 
Pengisian Post test  
Lembar 
questioner 
Kertas HVS 
Alat tulis 
Fasilitator: 
Dian 
       Tabel 1,1 : Prosedur kegiatan 
2. Penjabaran Kegiatan  
1. Persiapan 
Leader dan fasilitator mempersiapkan ruangan dan media yang akan 
diguanakan untuk terapi yaitu karpet ular tangga, dadu, kartu edukasi, 
kursi untuk observer. 
 
2. Pembukaan  
Leader mempersilakan observer duduk di tempat yang sudah 
disediakan, fasilitator memposisikan peserta di tempatnya. Leader 
membuka dengan salam dan memperkenalkan diri dan juga fasilitator. 
Kemudian subjek menjelaskan tujuan kegiatan. Leader 
mempersilahkan subjek untuk ke kamar mandi sebelum kegiatan di 
mulai. Jika subjek ingin ke kamar mandi saat kegiatan sudah di mulai 
subjek akan di temani oleh fasilitator. Leader membacakan peraturan-
peraturan selama kegiatan berlangsung seperti, tidak boleh keluar 
masuk ruangan selain ijin ke kamar mandi, mengikuti kegiatan dengan 
tertib, tidak membuat kegaduhan saat kegiatan sudah di mulai. 
Kegiatan juga akan berlangsung kurang lebih 45 menit. Leader juga 
menjelaskan tujuan dari kegiatan, dan mempersilahkan para peserta 
untuk berdoa terlebih dahulu agara kegiatan yang dilakukan berjalan 
lancar.  
 
Leader juga menjelaskan kepada peserta cara bermaian kepada 
peserta, mengenai aturan melempar dadu, pengambilan kartu yang 
terdiri dari 3 macam kartu yaitu kartu tantangan, pertanyaan dan 
doorprize yang mempunyai tujuan yang berbeda-beda. Leader juga 
menjelankan bahwa subjek juga akan mendapatkan reward jika subjek 
mampu mencapai garis finish tanpa berbuat curang.  
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3. Aktivitas 
Permainan Ular Tangga 
 
Ke enam subjek dibagi menjadi tiga kelompok dengan cara undian, 
satu kelompok terdiri dari dua orang yang masing-masing mempunyai 
tugas ada yang bertugas sebagai pelempar dadu serta mengambil kartu 
yang berisi pertanyaan dan tantangan yang harus dibacakan isi dari 
kartu tersebut, sedangkan subjek yang lainnya sebagai bidak yang 
akan berjalan di atas ular tangga sesuai angka dadu yang di lempar 
oleh subjek satu kelompoknya. Jika subjek mendapatkan kotak yang 
berisi tangga maka subjek harus menaiki tangga tersebut hingga 
mencapai tangga yang menyambung kotak, sedangkan jika subjek 
mendapatkan kotak yang terdapat gambar ular subjek harus turun 
mengikuti dimana ular itu berhenti pada kotak yang mana.  Ketika 
pelempar dadu selesai melempar dadu dan bidak telah berjalan sesuai 
angka pada dadu, pelempar dadu harus mengambil kartu yang telah di 
siapkan oleh fasilitator. Jika isi kartu tersebut berupa tantangan kedua 
subjek harus mampu menyelesaikan tantangan secara bersama-sama, 
jika kartu yang di dapat berupa pertanyaan, pelempar kartu harus 
membacakan isi dari pertanyaan tersebut dan subjek yang berperan 
sebagai bidaj harus bisa menjawab pertanyaan.  
 
Kemudian leader akan menjelaskan atau memberikan feedback dari 
pertanyaan dan jawaban yang diberikan juga tantangan yang 
dilakukan oleh peserta. Jika subjek tidak mampu melakukan apa yang 
ada dalam kartu subjek yang berperan sebagai bidak harus mundur 1 
langkah. Jika subjek mampu melakukan tantangan dan juga menjawab 
pertanyaan subjek akan diberikan reward oleh leader. Selain kartu 
tantangan dan pertanyaan ada juga kartu doorprize yaitu subjek akan 
mendapatkan reward tanpa melakukan tantangan atau menjawab 
pertanyaan. Begitu seterusnya sampai ada kelompok mencapai finish.  
 
4. Penutup 
Leader membacakan hasil dari pemenang pertama, kedua dan ketiga 
dan memberikan reward kepada tiap-tiap kelompok. Leader 
mengucapkan terimakasih kepada peserta dan observer yang sudah 
berpartisipasi. Menutup dengan doa. 
 
5. Evaluasi 
Evaluasi dengan para observer mengenai kelebihan, kekurangan dan 
kendala yang berjalan saat intervensi dilakukan.  
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6. Follow up 
 Follow up  akan dilakukan duah hari setelah intervensi dilakukan, 
untuk melihat bagaiamana perkembangan subjek, dan juga melakukan 
post test pada subjek untuk mengukur tingkat agresifitas subjek 
apakah ada penurunan atau semakin meningkat  
 
7. Materi yang diberikan 
Materi yang diberikan berupa pernyataan, pertanyaan dan tantang 
yang terdapat di dalam kartu dengan jumlah 30 kartu dan 25 kotak 
untuk ular tangga. Materi yang diberikan merupakan edukasi 
mengenai agresifitas. 
 
KARTU TANDA TANYA 
No Isi 
1. Pertanyaan :  
Mengejek teman adalah perilaku yang tidak baik karena  ? 
a. Akan melukai perasaan teman 
b. Akan membuat teman senang 
c. Akan membuat teman tertawa  
2. Pertanyaan : 
Saat ada teman mengejek saya akan ? 
a. Membalas mengejek 
b. Mendiamkan saja 
c. Memberitahu bahwa mengejek itu tidak baik 
3. Tantangan :  
Saya berani untuk menjabat tangan salah satu teman saya yang saya 
anggap saya pernah melakukan kesalahan padanya dan mengatakan  
“aku minta maaf  ya pernah buat salah sama kamu” 
4. Doorprize  
5. Pertanyaan :  
Saat bermain bersama teman yang curang saya akan ? 
a. Memukul dan menendang teman 
b. Memarahi  
c. Memberitahu bahwa itu tidak baik 
6. Pertanyaan :  
Saat ada teman yang berkelahi saya akan ? 
a. Melerai agar mereka tidak berkelahi 
b. Diam saja 
c. Ikut berkelahi dan membela teman yang berkelahi  
7. Tantangan : 
Saya berani untuk meminta maaf kepada wali kelas karena pernah 
membuat marah.  
8. Doorprize 
9. Pertanyaan : 
Ketika ada yang membuat saya marah, saya memilih untuk ? 
a. Menahan marah 
b. Memarahi orang tersebut 
c. Berkata kasar kepada orang tersebut 
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10. Pertanyaan :  
Berkata kotor kepada teman merupakan perilaku yang ? 
a. Wajar ketika marah 
b. Tidak sopan dan tidak baik 
c. Hal yang biasa saja 
11. Tantangan : 
Saya berani untuk berjanji tidak akan berkata kotor kepada teman 
dan orang yang lebih tua di sekolah dan di rumah. 
12. Pertanyaan :  
Pernakah kamu menggunakan kata-kata kasar saat sedang berbicara 
? ceritakan alasannya  
13. Pertanyaan : 
Kepada orang yang lebih tua seharusnya saya ? 
a. Tidak mendengarkannya 
b. Menganggap sebagai teman 
c. Menghormati 
14. Pertanyaan : 
Saat guru sedang mengajar di dalam kelas saya akan ? 
a. Memperhatikan 
b. Keluar masuk kelas 
c. Berbicara dengan teman 
15. Tantangan :  
Sebutkan salah satu kesalahan yang pernah kamu lakukan terhadap 
guru dan berani meminta maaf. 
16. Pertanyaan :  
Apakah kamu pernah tidak mau berbicara dengan teman mu? 
Ceritakan alasannya 
17. Pertanyaan : 
Ketika tidak ada guru di dalam kelas saya akan ? 
a. Berlari kesana kemari  
b. Berteriak-teriak 
c. Duduk di kursi dengan tenang 
18. Pertanyaan : 
Ketika ada teman yang mengajak berkelahi saya akan ? 
a. Menolak dan memberitahu berkelahi itu tidak baik 
b. Menerima untuk berkelahi  
c. Mengadu kepada guru  
19. Tantangan :  
Tunjuk salah satu teman dan sebutkan satu kesalahan yang pernah di 
buat kepada teman tersebut kemudian berani untuk meminta maaf.  
20. Menyanyikan sebuah lagu 
21. Pertanyaan : 
Ketika bermain saya akan memilih teman yang ? 
a. Teman yang pintar 
b. Semua teman sama tidak ada yang beda 
c. Teman yang kaya  
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22. Pertanyaan :  
Ketika mengantri untuk di periksa tugasnya saya akan ? 
a. Menerobos antrian  
b. Menunggu antrian sesuai urutan 
c. Mengancam teman agar mau bertukar tempat antrian 
23. Pertanyaan : 
Salah satu perilaku yang baik kepada teman adalah ? 
a. Merobek buku  
b. Merampas maianan  
c. Berbagi makanan 
24. Pertanyaan : 
Mencoret-coret meja dinding dan kursi sekolah adalah perilaku yang 
? 
a. Tidak baik karena merusak 
b. Baik karena seni 
c. Bagus karena kreatif 
25. Pertanyaan : 
Ketika ada teman yang menangis saya akan ? 
a. Mengejeknya cengeng 
b. Menghiburnya  
c. Tidak peduli  
26. Pertanyaan :  
Pernakah kamu tidak mau membantu temanmu yang meminta 
pertolongan ? kenapa alasanya ? 
27. Pertanyaan :  
Pernakah kamu memukul temanmu tanpa alasan ? ceritakan  
28. Pertanyaan :  
Pernakah kamu mengancam temanmu saat temanmu tidak mau 
mengikuti keinginanmu ? ceritakan 
29. Pertanyaan :  
Ketika saya memerlukan bantuan saya akan ? 
a. Memaksa teman untuk membantu 
b. Mengancam teman agar di bantu 
c. Meminta tolong untuk di bantu 
30. Pertanyaan :  
Pernakah kamu tidak mengakui kesalahan ? kapan dan kenapa ? 
Tabel 1,2 : Kartu tanda tanya  
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KUNCI JAWABAN 
 
No Jawaban Reward  Punishment 
1. a. Akan melukai 
perasaan teman  
Coklat  Mundur 1 langkah 
2. c. Memberitahu bahwa 
mengejek itu tidak baik 
Coklat Mundur 1 langkah 
3. Jika melakukan 
tantangan 
Jika tidak melakukan 
tantangan  
Coklat Mundur 1 langkah 
4. Doorprize Permen - 
5. c. Memberitahu bahwa 
itu tidak baik 
Coklat Mundur 1 langkah 
6. a. Melerai mereka agar 
mereka tidak berkelahi  
Coklat Mundur 1 langkah 
7. Jika melakukan 
tantangan 
Jika tidak melakukan 
tantangan 
Coklat Mundur 1 langkah 
8. Doorprize Permen - 
9. a. Menahan marah Coklat Mundur 1 langkah 
10. b. Tidak sopan dan tidak 
baik  
Coklat Mundur 1 langkah 
11. Jika melakukan 
tantangan 
Jika tidak melakukan 
tantangan 
Coklat Mundur 1 langkah 
12. Doorprize Permen - 
13. c. Menghormati  Coklat Mundur 1 langkah 
14. a. Memperhatikan  Coklat Mundur 1 langkah 
15. Jika melakukan 
tantangan 
Jika tidak melakukan 
tantangan 
Coklat Mundur 1 langkah 
16. Doorprize Permen - 
17.  c. Duduk di kursi dengan 
tenang 
Coklat Mundur 1 langkah 
18. a. Menolak dan 
memberitahu berkelahi 
itu tidak baik 
Coklat Mundur 1 langkah 
19. Jika melakukan 
tantangan 
Jika tidak melakukan 
tantangan 
Coklat Mundur 1 langkah 
20. Menyanyikan lagu  Permen - 
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21. b. Semua teman sama 
tidak ada yang beda 
Coklat Mundur 1 langkah 
22. b. Menunggu antrian 
sesuai urutan  
Coklat Mundur 1 langkah 
23. c. Berbagi makanan Coklat Mundur 1 langkah 
24. a. Tidak baik karena 
merusak 
Coklat Mundur 1 langkah 
25. b. Menghiburnya  Coklat Mundur 1 langkah 
26. Doorprize Permen - 
27. Menyanyikan sebuah 
lagu sambil bertepuk 
tangan 
Permen - 
28. b. Meminta ijin ketika 
ingin ke kamar mandi 
 
Coklat Mundur 1 langkah 
29. c. Meminta tolong untuk 
dibantu  
Coklat Mundur 1 langkah 
30. Doorprize Permen - 
 Tabel 1,3 : Kunci jawaban 
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GLOSARIUM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fasilitator : Seseorang yang 
membantu sekelompok orang 
memahami tujuan bersama 
mereka dan membantu. 
Agresi : Bentuk perilaku yang 
dimaksudkan untuk menyakiti 
seseorang baik secara fisik 
maupun psikis, menunjukan 
bahwa perilaku agresi adalah 
perilaku yang merugikan. 
Follow up : Menindak lanjuti. 
Play Therapy : Terapi yang 
berbentuk terapi interaksi sosial 
yang menyediakan wadah untuk 
belajar keterampilan sosial 
melalui permainan. 
 
Intervensi : Perbuatan yang 
dilakukan oleh satu lembaga 
(badan) terhadap sebuah 
permasalahan yang merugikan  
Leader : seseorang yang 
memberikan bimbingan, 
instruksi, arahan & 
kepemimpinan kepada 
sekelompok individu  bertujuan 
mencapai hasil yang baik  
Nilai teraupetik : pelepasan 
stress dengan cara 
mengekspresikan emosi yang 
tidak dapat diterima secara 
sosial tentang kebutuhan, rasa 
takut, dan keinginan. 
 
Observer : Seseorang yang 
melakukan pengamatan dan 
pencatatan data  
 
Punishment : Sebuah cara 
untuk mengarahkan sebuah 
tingkah laku agar sesuai dengan 
tingkah laku yang berlaku 
secara umum. 
 
Perkembangan intelektual : 
Memberikan pembelajaran atau 
pengetahuan, belajar untuk 
meperluas keterampilan 
berbahasa, melatih masa lalu 
kedalam presepsi yang baru. 
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Reward : Alat untuk mendidik 
anak-anak supaya anak dapat 
merasa senang, karena 
perbuatannya atau pekerjaannya 
mendapat penghargaan. 
 
 
Perkembangan sensori : 
Keterampilan motoric kasar dan 
halus, perkembangan indra, 
eksplorasi sifat dan 
pelampiasan pada kelebihan 
energi. 
Perkembangan sosial dan 
moral : Keterampilan sosial 
dan interaksi yang menjadi 
sikap positif terhadap orang 
lain, menguatkan pola perilaku. 
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LAMPIRAN 9 
LEMBAR EVALUASI MODUL 
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INSTRUMENT EVALUASI MODUL  
 
Nama/Judul Modul : …………………………………………………………… 
Mata Kuliah  : …………………………………………………………… 
Materi Pokok  : …………………………………………………………… 
Sasaran Modul : …………………………………………………………… 
Evaluator  : …………………………………………………………… 
Hari/Tanggal  : …………………………………………………………… 
 
A. Petunjuk  
 
 Evaluasi ini terdiri dari: aspek fisik, pendahuluan, isi, tugas, rangkuman, 
penutup. 
 Jawaban dapat diberikan pada kolom jawaban dengan memberikan tanda 
check (√) pada kolom 
 Kriteria Penilaian :  
1 : Sangat Kurang 
2 : Kurang Baik/Kurang Sesuai/Kurang Benar/Kurang Jelas (sesuau 
pernyataan) 
3 : Cukup 
4 : Baik/Sesuai/Benar/Jelas (sesuai pernyataan)  
5 : Sangat Baik/Sangat Sesuai/Sangar Benar/Sangat Jelas (sesuai 
pernyataan) 
 
B. Instrument 
 
No Pernyataan 1 2 3 4 5 
 Aspek Pendahuluan      
1. Kejelasan petunjuk penggunaan 
modul  
     
2. Kejelasan langkah-langkah dalam 
persiapan terapi 
     
3. Ketepatan penerapan terapi      
4. Kelengkapan komponen 
pendahuluan 
     
 Aspek Pembelajaran      
1. Kejelasan judul program terapi      
2.  Kejelasan sasaran penggunaan      
3.  Ketepatan penerapan terapi      
4. Ketepatan penyampaian informasi 
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 Aspek Isi      
1. Kedalaman isi dari terapi      
2. Keruntutan isi dan tahap-tahap 
terapi 
     
3. Kejelasan dan kesesuaian bahasa 
yang digunakan 
     
4. Kemenarikan isi terapi dalam 
memotivasi pengguna. 
     
 Aspek Tugas atau Evaluasi      
1. Kejelasan isi pertanyaan dan tugas      
2. Kejelasan petunjuk pertanyaan 
dan tugas untuk pengguna 
     
3. Kesesuaian pertanyaan dan tugas 
yang diberikan dengan materi 
     
4. Ketepatan pemberian feedback 
atas jawaban pengguna 
     
 Aspek Rangkuman      
1. Kejelasan keseluruhan modul       
2. Manfaat modul      
3. Glosarium/daftar istillah       
4. Daftar pustaka      
 
C. Catatan/komentar/kritik/saran : 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
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LAMPIRAN 10 
INPUT ANALISIS MODUL 
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EVALUASI MODUL 
 
 
 
Dari hasil analisis data evaluasi modul dinyatakan “LAYAK” untuk digunakan. 
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LAMPIRAN 11 
SURAT IJIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 12 
INFORMED CONSENT 
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LAMPIRAN 13 
LEMBAR OBSERVASI 
KEGIATAN 
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LEMBAR OBSERVASI 
 
Nama Leader   : 
Observer   :            
Hari/Tgl           :         
Materi              : 
Petunjuk: Pengamat memberi tanda cek (v) pada kolom yang sesuai, Dibagian 
bawah tabel (ceklis)  isikan pula secara jelas hal-hal penting/menarik pada saat 
konseling . 
Subjek :  
No Aspek Peran Konseli Skor 
1 2 3 4 5 
1. Penyampaian tujuan 
dan persiapkan. 
Subjek mendengar penjelasan leader 
menjelaskan tujuan kegiatan, tahap-tahap 
kegiatan dan peraturan permainan  
     
2. Mendemonstrasikan 
keterampilann 
(pengetahuan 
procedural atau 
ungkapan)  
Subjek dapat mengikuti kegiatan yang ada 
sesuai dengan tahap, peraturan dan dapat 
mengeluarkan isi dari pemikirannya melalui 
kegiatan  
     
3. Menerima 
bimbingan instruksi 
Aktif menyimak, memperhatikan kegiatan      
4. Sosialiasasi 
bersama anggota 
kelompok 
Subjek bersosialisasi, berinteraksi sesama 
anggota kelompok maupun dengan 
kelompok lain 
     
5. Pemberdayaan diri 
dalam kelompok 
Subjek menempatkan diri sebagai anggota 
kelompok, subjek memberdayakan diri 
sebagai usaha untuk berkembang lebih baik. 
     
 Jumlah skor      
Total  
1. Awal (persiapan dan perkenalan) 
Catatan : 
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
.......................................................................................................................... 
2. Penerimaan Instruksi 
Catatan : 
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................  
3. Keterangan Lain. 
Catatan : 
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................  
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LAMPIRAN 14 
DOKUMENTASI 
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DOKUMENTASI 
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